Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 4, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Wadowice, 11.01.2019r.
Znak: ZZ0OZ/ZP/1/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwienn publicznych
(t. j. Dz. U. z2018 r. poz. 1986 ze zm.) niniejsze postepowanie nie podlega przepisom wyzej

wymienionej ustawy.

I Przedmiot zamoéwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest zakup testow lateksowych, krazkéw antybiogramowych oraz E-testow
na okres 36 miesiecy ZZOZ w Wadowicach, znak: 1/RC/ZP/ZZ0Z/2019.

II Osoby upowaznione do kontaktu:
1. mgr Renata Wolarek - Kierownik Centralnego Laboratorium tel. 33 87 21 223,

2. Klaudia Smolec - Dzial Zamoéwien Publicznych tel./fax 33/82 322 30, od poniedziatku do piatku
w godzinach od 7:00 do 15:00.

I11. Informacje o sposobie porozumieniania sie Zamawiajacego z Dostawcami.
Oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajacy i Dostawcy przekazuja

za posrednictwem platformy zakupowe;j.

IV Miejsce i termin skladania ofert:
1. Oferte nalezy zlozy¢ za  poSrednictwem platformy zakupowej pod  adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/zzozwadowice

2. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedlug formularza oferty, ktory stanowi Zalacznik nr 1 do

zapytania ofertowego i przeslana w postaci ,skanéw” za poSrednictwem Platformy zakupowej,

dostepnej na stronie internetowej https://bip.malopolska.pl/zzozwwadowicachi, pod Zakladk
Zamowienia ponizej 30 000 Euro, do dnia 18.01.2019 roku.

3. Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w dniu 18.01.2019 r. godz. 12.00.

4. Zlozone oferty moga zosta¢ wycofane lub zmienione przed ostatecznym uplywem terminu
skladania ofert.

5. Wniosek o wycofanie lub zmiane oferty powinien zostaé zlozony droga elektroniczna za

podrednictwem Platformy zakupowej.

6. Oferty zlozone po terminie nie beda podlegaly ocenie i zostang odrzucone.

7. Konsekwencje zlozenia oferty niezgodne z w/w opisem ponosi Dostawca.
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8. Termin zadawania pytan uplywa w dniu: 15.01.2019r.

V Opis warunkéow udzialu w postepowaniu oraz sposéb dokonywania oceny spelniania

tvch warunkow:

1. O zamo6wienia moga ubiega¢ sie Dostawcy, ktorzy:

1.1. posiadaja niezbedna wiedze i do§wiadczenie przy realizacji podobnych zamoéwien,

1.2. znajduja sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej prawidlowe i terminowe
wykonanie zamowienia,

1.3. nie otwarto ich likwidacji, ani nie ogloszono upadloséci,

1.4. zloza wazna oferte w terminie wyznaczonym do skladania ofert

VI. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze

najkorzystniejszej oferty:

Zamawiajacy podczas oceny ofert kierowac sie bedzie kryterium:

Dotyczy Pakietunr1i 3

1. Cena brutto przedmiotu zamoéwienia 60 % wg wzoru:

Cena oferty najnizsza

Cena = . X 100 X 60 %
Cena ocenianej oferty

2. Kryterium termin dostawy 40 % wg wzoru:

Termin dostawy Najkrotszy termin dostawy spoérod zlozonych ofert

X 100X 40 %

= Termin dostawy ocenianej oferty

Dotyczy Pakietu nr 2

1. Cena brutto przedmiotu zamoéwienia 60 % wg wzoru:

Cena oferty najnizsza

Cena = . X 100 X 60 %
Cena ocenianej oferty

2. Wazno$¢ krazkéow antybiogramowych 40 % wg wzoru:
2.1 ponizej 1 roku — 0 punktéow
2.2 od 1 roku do 2 lat- 5 punktow,

2.3 powyzej 2 lat 10- punktow.

Oferta najkorzystniejsza bedzie oferta, ktéra uzyska najwyzsza ilos¢é punktow.
Ocena jakoSci przeprowadzona zostanie w oparciu o punktacje parametrow. Oferty zostana ocenione
wg podanych algorytméw przyznajac im ocene punktowa. Zamawiajacy za najkorzystniejsza oferte

uzna oferte, ktora uzyska najwieksza ilo§¢é punktéw obliczonych wg powyzszych algorytméw.
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VII Wykaz wymaganych dokumentéw:

1. Formularz ofertowy — wzér stanowi zalacznik nr 1.

2. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoéci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladania ofert. W przypadku, gdy oferte sklada kilka podmiotéw dzialajacych
wspolnie, dotyczy kazdego z nich.

3. Aktualna instrukcja stosowania paskow do oznaczenia MIC w jezyku polskim.

4. Oswiadczenie o spelnianiu przez oferowany przedmiot zamoéwienia wymagan przewidzianych przez
ustawe z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze zm.),
potwierdzajace dopuszczenie tych wyrob6w do obrotu i uzywania, oraz przez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrobéw medycznych do
roznego przeznaczenia (Dz. U z 2011 Nr 16 poz.74 ze zm.).

5. W przypadku, gdy Wykonawca dziala przez pelnomocnika, do oferty winien by¢ dolaczony
dokument stwierdzajacy upowaznienie pelnomocnika do reprezentowania Wykonawcy
(pelnomocnictwo).

6. Oferta i wszystkie jej zalaczniki powinny by¢ czytelne, pod rygorem jej odrzucenia zlozona na piémie,
sporzadzona w jezyku polskim. Do wszystkich dokumentéw i oSwiadczen sporzadzonych w jezyku
obcym musza by¢ dolaczone ich thumaczenia na jezyk polski, poSwiadczone przez Dostawce.

7. Wszystkie dokumenty nalezy przestaé¢ w postaci skanéw za posrednictwem Platformy Zakupowe;.

VIII Opis sposobu obliczenia ceny, rozliczenia i platnosSci:
1. Cena oferty musi obejmowa¢é wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.

2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w zlotych polskich.
3. Platno$¢ nastapi w formie przelewu w terminie 60 dni od daty dostarczenia faktury VAT do

siedziby Zamawiajacego.

IX Tryb udzielenia wyjasnien dotyczacych tresci istotnych warunkéw zamoéwienia.

1. Dostawca moze zwroci¢é sie do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci istotnych warunkéow
zamoOwienia. Zamawiajacy zobowiazany jest niezwlocznie udzieli¢ wyjasnien, jednak nie pézniej niz na
1 dzien przed uplywem terminu skladania ofert.

2. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Dostawcom, ktéorym przekazal
zaproszenie do zlozenia oferty cenowej bez ujawniania zrodla zapytania.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed uplywem terminu do
skladania ofert, zmieni¢ istotne warunki zamoéwienia. Dokonang zmiane Zamawiajacy przekazuje

niezwlocznie wszystkim Dostawcom, ktérym przekazano zaproszenie do zlozenia oferty cenowej.

X Termin zwiazania oferta:
1 Dostawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.

2 Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu zlozenia oferty.
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XTI Uniewaznienie zapytania ofertowego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego, jesli:

1.1. nie zostala zlozona zadna oferta,

1.2. cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwota, ktéra Zamawiajacy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zamodwienia,

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, na kazdym jego etapie bez

podania przyczyny.

XI Informacja o wynikach:

1. O wyniku postepowania i wyborze oferty zostana powiadomieni wszyscy Dostawcy, ktorzy
zostali zaproszeni do zlozenia oferty cenowe;.

2, Dostawca, ktorego oferta zostala wybrana, zostanie powiadomiony o decyzji Zamawiajacego.
Informacja zostanie wyslana za poérednictwem platformy zakupowej bezzwlocznie po zatwierdzeniu

wynikow postepowania i nie pdzniej niz w czasie umozliwiajacym podpisanie umowy.

XITI Ochrona danych osobowych:
1 Zamawiajacy informuje, Ze Administratorem danych osobowych Dostawcy jest Zespdl Zakladow

Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice, tel. (33) 87212 o0,
e- mail:sekretariat @zzozwadowice.pl.

2 W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych, za poérednictwem adresu e-mail: iod @zzozwadowice.pl.

3 Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wylaczonego spod stosowania przepisow ustawy - Prawo zamoéwien publicznych oraz
w celu archiwizacji.

4 Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych stanowi zarzadzenie Nr 62/2014 Dyrektora
ZZ0Z w Wadowicach z dnia 17 kwietnia 2014r. w sprawie Instrukeji udzielania zaméwien publicznych,
ktorych warto§é szacunkowa nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowaznosci kwoty 30.000 euro
w Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

5 Ponadto w przypadku Wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania
danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej ,,Rozporzadzeniem RODO", gdy
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zawartej umowy.

6 Dane osobowe moga by¢ ujawniane wykonawcom oraz osobom zainteresowanym, a takze
podmiotom przetwarzajacym dane na podstawie zawartych umow.

7  Dane osobowe Wykonawcy, beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie
5 lat, poczawszy od dnia 1 stycznia roku kalendarzowego nastepujacego po zakonczeniu okresu
obowiazywania umowy. Okresy te dotycza réwniez Wykonawcodw, ktorzy zlozyli oferty i nie zostaly

one uznane, jako najkorzystniejsze (nie zawarto z tymi Wykonawcami umowy).
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8 Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do danych, a takze na warunkach
okres§lonych w przepisach Rozporzadzenia RODO, prawo sprostowania danych, ich usuniecia oraz
ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

9 Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwi¢ Zamawiajacemu
dokonanie oceny spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zdolnos$ci wykonawcy do
nalezytego wykonania zamodwienia, co skutkowaé¢ moze wykluczeniem wykonawcy z postepowania lub

odrzuceniem jego oferty.

XIII Inne informacje:

1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z Dostawcami, w celu uzupekienia lub
doprecyzowania oferty.

2 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$§¢ wyboru kolejnej wéroéd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Dostawca, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia umowy
w przedmiocie realizacji niniejszego zamowienia.

3 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania poprawy omylek pisarskich i rachunkowych

w zlozonej przez Dostawce ofercie.

Dyrektor Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach

Beata Szafraniec

Otrzymuja:

1 x Adresat (e-mail):
https://platformazakupowa.pl/pn/zzozwadowice
1xa/a.
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(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

o spelnianiu wymogéw ustawy o wyrobach medycznych, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

wymagan zasadniczych dla wyrobéw medycznych do r6znego przeznaczenia

Nazwa oraz siedziba Wykonawcy:

1. Os$wiadczam, ze Oferowany aSOTtYIMENT ......cc.cccueevverierriierrteniieniteriestesiteseesseessesssesssesssesssessesssessaenns
1.1. spelnia/nie spelnia* wymogi przewidziane przez ustawe z 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 221 ze zm.)/potwierdzajace dopuszczenie tych wyrobéw do obrotu i
uzywania

1.2. spelnia/nie spelnia* wymogi przewidziane przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
stycznia 2011r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnoSci wyrobow
medycznych do roznego przeznaczenia (Dz. U z 2011 Nr 16 poz.74 ze zm.)

2. Oswiadczam, ze posiadam dokumenty potwierdzajace spelnianie przez oferowany przedmiot
zamoOwienia wymagan przewidzianych przez ustawe z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2017r. poz. 221 ze zm.), zwang dalej ,ustawg”, potwierdzajace dopuszczenie tych wyrobow do
obrotu iuzywania tj; deklaracje zgodnoSci dla oferowanego wyrobu lub deklaracje zgodnosci dla
oferowanego wyrobu wraz z certyfikatem zgodnosci dla nastepujacych pozycji: ..................... w pakiecie
3. Zobowiazujemy sie do:

3.1. przedstawienia w/w dokumentow na kazde zadanie Zamawiajacego.

3.2. dokonania wszelkich staran zmierzajacych do uzyskania przedluzenia terminéw waznoSci
dokumentéw dopuszczajacych dostarczane wyroby do obrotu i stosowania przez caly okres trwania
umowy. Powyzsze dzialania zobowigzujemy sie podjaé wterminie umozliwiajacym zachowanie
ciagtoSci tych dokumentow.

4. O$wiadczam, ze dla pozycji .....ccccceecemnn. w  pakiecie.......cceveeruvennenn. nie sa wymagane w/w
dokumenty.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowo$é, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



