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Znak sprawy: SZP.242.54.2023                                                                               

ZAPROSZENIE   DO   ZŁOŻENIA   OFERTY   NA

ŚWIADCZENIE USŁUG STERYLIZACJI NARZĘDZI I SPRZĘTU  MEDYCZNEGO W ZAKRESIE STERYLIZACJI PAROWEJ / GAZOWEJ / PLAZMOWEJ


I. Tryb udzielenia zamówienia:

Niniejsze postępowanie prowadzone jest bez stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych 
 -  wartość udzielonego zamówienia nie przekroczy kwoty 130 000,00 zł netto.

II. Opis przedmiotu zamówienia.

1. [bookmark: _Hlk128551705]Przedmiotem zamówienia jest Przedmiotem niniejszego postępowania jest świadczenie usługi sterylizacji narzędzi i sprzętu medycznego w sposób parowy, gazowy i plazmowy, wykonywanej pięć razy w tygodniu (od poniedziałku do piątku) oraz w sytuacjach tzw. pilnych, w dni wolne od pracy. 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załączniku nr 1 i nr 4 do zaproszenia.
3. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 
4. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierować się następującymi kryteriami: Cena oferty 100 pkt wg następującego wzoru:

	               wartość najtańszej oferty
	                wartość oferty badanej     x 100%   x  100 pkt

III.  Dokumenty, które należy dołączyć do składanej oferty. 

1.   Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
2.   Wypełniony i podpisany Formularz ofertowy -  załącznik nr 2 do zaproszenia.
3.   Wypełniony i podpisany Formularz cenowy – załącznik nr 3 do zaproszenia.
4. Pozytywną opinię właściwego miejscowo inspektoratu sanitarnego, że usługa sterylizacji wykonywana jest usługa muszą odpowiadać wymaganiom określonym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2022.402 t.j.),
5.   Aktualne pełnomocnictwo udzielone osobie podpisującej dokumenty ofertowe, o ile jej  prawo  do  reprezentowania Wykonawcy w powyższym zakresie nie wynika wprost z dokumentu  rejestrowego (jeśli dotyczy).

IV. Informacje dodatkowe.

1. Ofertę należy złożyć w postaci elektronicznej na Platformie Zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/pulmonologia_olsztyn w zakładce „OFERTY" do dnia 03.11.2023 roku do godz. 13:00 
2. Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie                              z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestrowym, właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy. 
3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym. 
4. W przypadku gdy oferta będzie zawierała informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa,  
[bookmark: _Hlk112238881]      informacje te należy złożyć w osobnej teczce z dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa”. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy  z dnia 16 kwietnia 1993 roku                                    o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2022.1233 t.j.) rozumie się informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, które jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo dostępne dla takich osób, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności. 

V. Pozostałe.

1. Zamawiający ma prawo unieważnić niniejsze postępowanie na każdym etapie, w szczególności w przypadku otrzymania ofert z ceną przekraczającą kwotę jaką Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie Zamówienia.
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość prowadzenia negocjacji z  Wykonawcą, który złoży najkorzystniejsza ofertę.

VI. Ochrona danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że:
1)	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warmińsko - Mazurskie Centrum Chorób Płuc                       w Olsztynie, ul. Jagiellońska 78, 10-357 Olsztyn
2)  Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: Warmińsko - Mazurskie Centrum Chorób Płuc                        w Olsztynie, ul. Jagiellońska 78, 10-357 Olsztyn, Klaudia Goclik, e-mail: iod@pulmonologia.olsztyn.pl
Osoba fizyczna
3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: 
a) w celu realizacji umowy lub podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy – zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
b) w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze wynikających                                      z obowiązujących przepisów prawa, w szczególności związanych z prowadzeniem                                                      i przechowywaniem ksiąg rachunkowych, wystawianiem i przechowywaniem faktur lub innych dokumentów księgowych (finansowych), dokonywaniem rozliczeń podatkowych oraz w celu archiwizacji dokumentacji itp. – zgodnie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
c) 	w celu obrony przed roszczeniami lub dochodzeniem roszczeń (jeżeli takie nastąpią) w związku                                      z zawartą umową - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e i c RODO w szczególności w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Osoba prawna
3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) i f) RODO, w celu:
a) określenia osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu, z którym zawarto umowę oraz zakres takiego umocowania, a w konsekwencji możliwości zawarcia umowy oraz jej ważności;
b) realizacji bieżącego kontaktu, związanego z zawieraniem umowy pomiędzy administratorem                                a podmiotem na rzecz którego działasz, z którym związany jest Pan/Pani stosunkiem pracy lub umową cywilnoprawną;
c)  realizacji innego bieżącego kontaktu i współpracy zawodowej związanej z przedmiotem działalności administratora; 
d)  ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń z tytułu prowadzonej przez administratora działalności.
4)	odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych. Zgodnie z przepisami prawa dane publikowane mogą być na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Administratora.
5)	dane osobowe będą przechowywane, przez okres 6 lat od dnia zakończenia jej obowiązywania.
6) 	dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom  podejmowania decyzji, w tym profilowaniu,
7) 	dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej,
8) 	podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Odmowa podania danych osobowych uniemożliwia zawarcie umowy.
9)	w zakresie danych osobowych wykonawca posiada:
a)	na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych;
b)	na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;
c)	na podstawie art. 17 RODO prawo do usunięcia danych; 
d)	na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  
e)	na podstawie art. 21 RODO prawo do złożenia sprzeciwu; 
f) 	prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, 
  że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;


Osobą  do kontaktów w niniejszym postępowaniu jest: Agnieszka Lis-Nowacka, tel. 89 532 29 66, alis@pulmonologia.olsztyn.pl, Aneta Kurczalska, tel. 89 532 29 03, akurczalska@pulmonologia.olsztyn.pl. 

Załączniki:
Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 2 – Formularz  ofertowy
Załącznik nr 3 – Formularz cenowy
Załącznik nr 4 – Projekt umowy wraz z załącznikami


Z upoważnienia Dyrektora
Z-ca Dyrektora ds. technicznych
Mirosław Zdunek
(Podpis w oryginale)
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Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie
10-357 Olsztyn, ul. Jagiellonska 78, tel. 89 532 29 01, e-mail: sekretariat@pulmonologia.olsztyn.pl
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