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ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr sprawy: 00127,/2023

,,Szpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62-300
Wrzesdnia zaprasza do ztozenia oferty zgodnie z niniejszym zapytaniem ofertowym.

Zamodwienie dotyczy realizacji zadania o wartosci ponizej 130 000 zI netto i jest udzielane
zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjnosci i zasadg przejrzystosci.

ZamoOwienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zn. zm.) z uwagi na fakt, iz jego warto$¢ jest
mniejsza od kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1.

Tytul zamodwienia: ,,Dostawa myjni endoskopowej dla pracowni endoskopii Szpitala
Powiatowego we Wrzesni”

1. Rodzaj zamowienia: dostawa.

2. Opis przedmiotu zamowienia:

1) Przedmiotem zamodwienia jest dostawa myjni endoskopowe;.

2) Przedmiot zamoéwienia obejmuje dostawe, zainstalowanie, uruchomienie oraz
udzielenie niezbgdnego instruktazu w zakresie obstugi wyznaczonemu personelowi.

3) Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia oraz warunki wykonania przedmiotu
zaméwienia zawiera Zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego — opis przedmiotu
zamdwienia.

4) Oferowany sprzet (urzadzenie medyczne) winien spelnia¢ wymagania przewidziane
Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974)
oraz aktami wykonawczymi do nich.

5) Dostarczany przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy, wolny od wad.
Oferowany przedmiot zamdwienia musi by¢ kompletny, po =zainstalowaniu i
uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez zadnych dodatkowych
instalacji i zakupow inwestycyjnych z wylaczeniem materialow eksploatacyjnych.

6) Zamawiajacy wymaga, aby autoryzowany serwis zaoferowanego aparatu znajdowat
sie na terytorium Polski.

7) Wykonawca zapewni w okresie gwarancyjnym przeprowadzenie nicodptatnych
przegladéw serwisowych zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia. Serwis
urzadzenia winien by¢ wykonany przez wytwoérce lub wskazanego autoryzowanego
przedstawiciela.

8) W celu potwierdzenia wymaganych parametrow do oferty nalezy dotgczyé
foldery/prospekty/informacje producenta zawierajace opis parametrow technicznych
oferowanego przedmiotu zamowienia w jezyku polskim.

9) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z wymaganiami Zamawiajacego
opisanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz obowigzujacymi w Polsce
przepisami prawa, ponadto musi posiada¢ wymagane deklaracje zgodnosci, atesty,
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certyfikaty, $wiadectwa rejestracji, swiadectwa dopuszczenia do obrotu i uzytku w
polskich placéwkach opieki zdrowotne;.

10) Za dni robocze uznaje si¢ dni od poniedziatku do pigtku, za wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy.

11) Termin ptatnosci naleznosci za ustuge wynosi 60 dni od dostarczenia faktury VAT do
siedziby Zamawiajacego.

12) Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamoéwien (Kod CPV) — 33191100-6 —
urzadzenia sterylizujace.

3. Termin wykonania zamowienia:

Termin dostawy urzadzenia do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.

4. QOpis sposobu obliczania ceny:

1) Cena oferty (warto$¢ brutto) uwzglednia wszystkie zobowiazania Wykonawcy, musi
by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT —jezeli wystepuje.

2) Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonaniem zamdwienia (np. dostawe, instalacje, szkolenie).

3) Cena moze by¢ tylko jedna.

4) Jezeli ztozona zostanie oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardow 1 uslug w
zakresie dotyczgcym wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug,
ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Kryterium wyboru oferty:

1) Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujgce kryterium:

Lp. KRYTERIUM WAGA
1. CENA BRUTTO 100%
RAZEM XXXXXXXXXXX 100%

2) Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamdwienia.

Cena to warto$¢ wyrazona w jednostkach pienieznych uwzgledniajgca podatek VAT
oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrgbnych przepiséw sprzedaz podlega
obcigzeniu podatkiem VAT oraz podatkiem akcyzowym.

3) Punkty przyznawane za kryterium beda liczone wg nastepujacego wzoru:

a) Oferta z najnizsza ceng otrzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej wedtug
WZzOoru:
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najnizsza cena brutto
Ocena punktowa (C) = --=-=nmmmmmmmmm oo oo oo x 100 %
cena brutto badanej oferty

6. Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z Wykonawcami

1))

2)
3)

4)

S)

6)

7

8)

W niniejszym postepowaniu komunikacja Zamawiajacego z Wykonawcami odbywa
si¢ przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, za posrednictwem:

a) Platformy on-line dziatajace;j pod adresem
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital wrzesnia;

b) poczty elektronicznej: ezawiskalwszpitalwrzesnia.home.pl, (z zastrzezeniem, iz
oferta oraz wszystkie dokumenty na wezwanie Zamawiajacego nalezy przekazac
wylacznie za pomocg powyzszej Platformy).

Korzystanie z Platformy przez Wykonawcg jest bezptatne.

Na Platformie postepowanie prowadzone jest pod nazwa: ,,Dostawa myjni
endoskopowej dla pracowni endoskopii Szpitala Powiatowego we Wrzesni”.
Wykonawca przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
akceptuje warunki korzystania z Platformy okreslone w Regulaminie zamieszczonym
na stronie internetowej www.platformazakupowa.pl oraz uznaje go za wigzacy.

Wykonawca zamierzajacy wzig¢ udzial w postgpowaniu musi posiada¢ konto na
Platformie.

Zamawiajacy okresla nastepujace wymagania sprzg¢towo — aplikacyjne pozwalajagce na
korzystanie z Platformy:

a) staly dostep do sieci Internet,

b) posiadanie dowolnej i aktywnej skrzynki poczty elektronicznej (e-mail),

¢) komputer z zainstalowanym systemem operacyjnym Windows 7 (lub nowszym)
albo Linux,

d) zainstalowana dowolna przegladarka internetowa - Platforma wspolpracuje
z najnowszymi, . stabilnymi wersjami wszystkich gléwnych przegladarek
internetowych (Internet Explorer 10+, Microsoft Edge, Mozilla Firefox, Google
Chrome, Opera),

e) wlaczona obstuga JavaScript oraz Cookies.

Zamawiajacy dopuszcza nastepujacy format przesytanych danych: pliki o wielkos$ci do
20 MB w formatach: .pdf, .doc, .docx., .xIsx, .xml.

Zamawiajacy okresla nastepujace informacje na temat kodowania i czasu odbioru
danych:

a) zalaczony i przestany przez Wykonawce za pomoca Platformy plik oferty wraz z
zalgcznikami, nie jest dostepny dla Zamawiajacego i przechowywany jest na
serwerach Platformy w formie zaszyfrowanej, Zamawiajacy otrzyma dostep do
pliku dopiero po uplywie terminu otwarcia ofert;

b) oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi przyporzgdkowang do
dokumentu elektronicznego date oraz doktadny czas (hh:mm:ss), widoczne przy
wystanym dokumencie w kolumnie ”Data przestania”;

.Szpital Powiatowy we Wrzesni”™ Sp. z 0.0. w restrukturvzacji J—
UL Slowackiego 2, 62-300 Wrzesnia { )
KRS 0000290122 Kapital zakladowy: 42.260.000,00 21 2
NIP 7891692746 REGON 300706140 i
CENTRALA +48 61 437 05 00 SEKRETARIAT +48 61 4370590 FAX +48 61 43797 30
www.szpitalwrzesnia.home.pl  E-MAIL: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl

skrytka ePUAP: /Szpital Wrzesnia/SkrytkalESP

Bystem

L zarzgdzania
15080012015

e o

WD GI0NHATeNs



“\"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.

W rcm”u/\’[ury:acji

¢) o terminie przestania decyduje czas pelnego przeprocesowania transakcji pliku na
Platformie.

9) W postepowaniu, wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
przekazywane sg za posrednictwem Platformy (karta ”Wiadomosci”). Za date wpltywu
oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji przestanych za posrednictwem
Platformy, przyjmuje si¢ datg ich zamieszczenia na Platformie.

10) Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w jezyku polskim. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

7. Sposob przygotowania oferty

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2) Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z warunkami zamOwienia okreslonymi w niniejszym
Zapytaniu Ofertowym.

3) Oferta oraz pozostale oswiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslil
wzory w formie formularzy, powinny by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami.

4) Do przygotowania oferty zaleca sig wykorzystanie wzoréow  formularzy
przygotowanych przez Zamawiajacego. W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie
korzystal z przygotowanego przez Zamawiajacego wzoru, w tresci oferty nalezy
zamiesci¢ wszystkie informacje wymagane we wzorze.

5) Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
(Wykonawcédw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoOwienia).

6) W przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dolaczy¢
ORYGINAL lub kopie poswiadczona notarialnie, pelnomocnictwa udzielonego osobie
podpisujacej oferte przez osobg prawnie upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

7) Oferta wraz ze stanowiacymi jej integralng czgs¢ zatgcznikami musi by¢ sporzadzona
w jezyku polskim i zlozona pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej, za
posrednictwem Platformy oraz podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Dopuszczalna jest réwniez forma
dokumentu w postaci — skanu dokumentu (oferta musi by¢ podpisana w sposob
umozliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej, podpis lub podpisy musza by¢
czytelne lub opatrzone pieczgciami imiennymi).

8) Wykonawca sklada ofert¢ za posrednictwem Platformy Zakupowej. Instrukcje dla
Wykonawcy — dostepne  sa  na  Platformie  Zakupowej pod  adresem:

https://platformazakupowa.pl.

8. Miejsce, termin i sposéb skladania oferty:

1) Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 05.07.2023r. do godz. 10:00 przy uzyciu
Platformy pod adresem: hitps:/platformazakupowa.pl/pn/szpital_wrzesnia w zakladce
,Oferty" zgodnie z instrukcjami wy$wietlanymi na Platformie Zakupowej.

2) Otwarcie ofert nastapi w dniu 05.07.2023r. o godz. 10:15, za posrednictwem
Platformy, poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na stronie
https://platformazakupowa.pl.

_Szpital Powiatowy we Wrzesni” Sp. z 0.0. w restrukturyzacji
Ul Slowackiego 2, 62-300 Wrzesnia

KRS 0000290122 Kapital zakladowy: 42.260.000,00 74

NIP 7891692746 REGON 300706140

CENTRALA +48 61 437 05 00 SEKRETARIAT +48 61 437 0590 FAX +48 61437 97 30
www.szpitalwrzesnia.home.pl  E-MAIL: sekretariat@szpitalwrzesnia. home.pl

skrytka ePUAP: /SzpitalWrzesnia/SkrytkaESP

v, Systarn
L zarzy drany
i 180 90012015

|| TOVRneintan
WY I COTTS
) GIBsTENY



”SZpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.

w restrukturyzacji

9. Os$wiadczenia i dokumenty, ktére nalezy dolaczy¢ do oferty:

a) Formularz ofertowy — Zalgcznik nr 1

b) Wypetniony Zalgcznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdwienia

¢) Aktualny odpis z whadciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, w przypadku:

a) podmiotéw posiadajacych osobowos¢ prawng jak i spotek prawa handlowego
nieposiadajacych osobowosci prawnej — wyciag z Krajowego Rejestru
Sadowego,

b) os6b fizycznych wykonujacych dziatalnos¢ gospodarczg - zaswiadczenie o wpisie
do rejestru CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci
Gospodarczej),

c) dziatalnosci prowadzonej w formie spotki cywilnej — umowa spolki cywilnej oraz
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej kaidego ze
wspolnikow,

d) jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢
dokumentéw, o ktérych mowa wyzej, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym
odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0sob
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument
mial dotyczy¢, zlozone przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
wlagciwym ze wzgledu na siedzib¢ lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej, powinny by¢ wystawione nie
weze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.

d) Pelnomocnictwo do podpisania ofert (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginalem przez notariusza) wzglednie do podpisania innych dokumentoéw
skladanych wraz z oferta, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych
dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

10. Klauzula informacyjna RODO dla Kkontrahentow ,.Szpitala Powiatowego we
Wrze$ni” Sp. z. 0.0. w restrukturyzacji:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,,Szpital Powiatowy we Wrzesni”
Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrzesnia, Tel. 61 43 70 590,
e-mail:  sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl zwany dalej Administratorem lub
Szpitalem.

2) Z Administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ piszac lub telefonujac na wskazane wyzej
adres i nr telefonu oraz za posrednictwem powotanego inspektora ochrony danych,
piszac na adres e-mail: iod@szpitalwrzesnia.home.pl.

3) Administrator przetwarza Pani/ Pana dane osobowe nalezace do kategorii
podstawowych danych identyfikacyjnych:

— imie i nazwisko, nazwa, NIP, REGON,

~ dane dotyczgce zamieszkania lub siedziby (adres),

— dane umozliwiajace bezposredni kontakt (adres e-mail, numery telefonu),
— dane rozliczeniowe (numer rachunku bankowego).
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4) Administrator przetwarza¢ Pani/ Pana dane osobowe w nastepujgcych celach
zwigzanych z:

—  zawarciem i wykonaniem umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

— prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w celu
wypelnienia obowiazku prawnego w mysl art. 6 ust. 1 lit. ) RODO w zw. z art. 74
ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

_ ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen - na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

— archiwizacja — w celu wypelnienia obowigzku prawnego w mysl art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO w zw. z art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

5) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych do ww. celow jest dobrowolne, jednak
7e ich niepodanie bedzie skutkowalo niemoznodcia zawarcia umowy przez
Administratora.

6) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

— pracownikom i wspotpracownikom Szpitala posiadajacym upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych Kontrahentow w zwigzku z wykonywaniem
przez nich obowiazkow stuzbowych;

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosei
dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej
systemow teleinformatycznych);

— podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

7) Powyzsze bedzie mialo na celu jedynie realizacje obowigzkéw ustawowych lub
prawidlowg realizacj¢ zawartej umowy.

8) Posiadane przez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich przetwarzania w cato$ci
zostaly nam udostgpnione przez Panig/Pana w zwiazku ze zlozeniem oferty lub
zawarciem umowy. Wszelkie posiadane przez nas dane pochodza od Pani/Pana.

9) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celu, w ktorym sa przetwarzane z systematyczng kontrolg oceny ich przydatnosci. W
szczegdlnosci beda one przetwarzane przez okres waznosci oferty lub trwania umowy,
lecz nie dtuzej niz przez okres trwania umowy, a w przypadku wyrazania zgody — do
czasu wycofania zgody. Okres przetwarzania danych osobowych moze zosta¢
kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie
danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych roszczen lub
obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tym okresie dane beda
przetwarzane jedynie w zakresie 1 przez czas wymaganym przepisami prawa, w tym
przepisami prawa podatkowego i o rachunkowosci.

10) W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych, ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem.

11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw znajdujacych sie poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.
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W rcm“ufmuymcji

12) Administrator nie bedzie stosowal ~wobec Pani/Pana zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

13) Przystuguje Pani/Panu dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych.

14) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych .

11. Zapytanie ofertowe nie jest postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w
rozumieniu ustawy Prawo zamoéwiefi publicznych i mozliwa jest zmiana lub odwotanie
zapytania bez podania przyczyny.

12. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu Kodeksu
cywilnego.

13. W sprawie zam6wienia nalezy kontaktowac si¢ z przedstawicielem Zamawiajacego:

1) W sprawach merytorycznych — Patrycja Staniszewska, Tel. 61 43 70 541,
pstaniszewska@szpitalwrzesnia.home.pl

2) W sprawach formalno — prawnych — Ewelina Zawiska, Tel. 61 43 70537,
ezawiska@szpitalwrzesnia.home.pl.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — Opis przedmiotu zaméwienia
Zatacznik nr 3 — Projekt umowy
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