Numer sprawy AG.Z.2150.4.1.2019

ZAPROSZENIE DO ZIL.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos$¢
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe sprzetu jednorazowego uzytku do zabiegow dializacyjnych na apratach

Genius 90
kod CPV: 33181500-7

1. OKreSlenie przedmiotu zamowienia.

Sprzet jednorzowego uzytku do zabiegdw dializacyjnych na aparatach Genius 90 :
zat nr 1

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamoéwienia: 3 miesigce liczac od daty podpisania
umowy.

I11. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetiony ,,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny w treéci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert.
2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawceg- zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czes¢ oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odregcznie.

7. Oferte¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoS$ciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

i opisana: Oferta na dostawg sprzetu jednorzowego uzytku do zabiegdéw dializacyjnych
na aparatach Genius 90 . Nie otwiera¢ przed 31-01-2019 do godz 14.00

8. Przed uplywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub
ja wycofaé. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajgcemu na piSmie pod
rygorem niewaznosci przed uplywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 31.01.2019 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie zwrdcona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia
ofert — nie p6zniej niz 3 dni przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy niezwltocznie zamiesci
odpowiedZ na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.000 euro).
2. Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I w Zamo$ciu
ul. Al Jana Pawta II 10
22-400 Zamosé
Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — lek.med. Dariusz Debicki tel. (84) 677 31 16
- w sprawach formalnych — inz. Dariusz Flis tel. (84) 677 32 79

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 31.01.2019 o godz. 14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwotg jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje dotyczace
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.
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3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowg.

5. Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego 1 na okreslonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

3. nie zostanie zloZona Zzadna oferta spetniajaca wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
jezeli zostata zlozona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewazna na podstawie przepisoéw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztozona w formie pisemne;.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamosé
fax (084) 638 66 69
OFERTA WYKONAWCY

1. Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty AG.Z.2150.4.1.2019) na dostawe sprzet
jednorzowego uzytku do zabiegow dializacyjnych na aparatach Genius 90 :
Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

11157170 HURS ZEH(STOWNIE oo
........................................................................................................................ ztotych )

stawka podatku VAT : ................... %
brutto: ....ccceeevveeeiiene, ZEH(STOWIIE oo e
........................................................................................................................ ztotych ) .

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferuje termin platnosci ........ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu do
ztozenia oferty na dostawg sprzetu jednorazowego uzytku do zabiegéow dializacyjnych na
apratach Genius 90 przez administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im Papieza Jana Pawta II w Zamosciu w celu przeprowadzenia
postepowania i pozniejszej jego realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam,
ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej
zamieszczonej w zatgczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych 1
prawie poprawiania.

6. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowigcymi jej integralng
czeSC s3:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
sktadania ofert.
b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.
c¢) formularz oferty cenowej
d) deklaracja zgodnosci , certyfikat jednostki notyfikowane;.
e ) charakterystyka oferowanego przedmiotu zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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(piecze¢ Wykonawcy)

Sprzet jednorzowego uzytku do zabiegow dializacyjnych na aparatach Genius 90

Zatacznik nr 1 do zaproszenia

OFERTA CENOWA

Laczna cena

Cena Cena |netto (wynik| Laczna cena
. Stawka |. L7
.« Jednostko jednostkow| pomnozenia brutto (taczna
Asortyment/ Hos¢ podatku o
Lp wa netto abrutto | ilosci przez | cenanetto |Producent
model/nr kat. szt VAT .
w PLN W % w PLN cene powigkszona
’ jednostkowa| o VAT)
netto)
Nazwa/rozmiar[mm] 1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
1 Dreny do apratu Genius 90 350 szt
Koncentrat do apratu Genius 90
2 -skladnik plynny HC43-90 250 szt
Koncentrat do apratu Genius 90
3 | sktadnik plynny HC31-90 100 szt
Koncentrat do apratu Genius 90
4 -skladnik suchy DS 140/35/90 350 szt
5 Igly Spike 500 szt
X Razem X X X X L

Lacznie warto$¢ brutto
( stownie )

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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Zalacznik nr 3 do zaproszenia
Wz0or umowy
zawierajacy istotne postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2019

zawarta W dniu ......coccoeiieniiieeenen. w ZamoSciu, pomigdzy Samodzielnym Publigznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II z siedzibg w Zamosciu ul. A:I@Je Jana Pawta
IT 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej prowacfko,nego przez Sad
Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzyé,l erspodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 it 2;& —492 - 491,
zwanym w tre$ci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktorego dziata: '.\ f ;

1.

7\

/ 1 [l

R R R R L R R S FRY R T TR PN RS B N P R R R R PRy
PARR] H \

ZATCJCSITOWANG W ..veeeevieeiiieeieeeeieeeireeenereeeaeee e
umowy ,, Sprzedajagcym”, w imieniu ktorej dziala:

Umowa jest wynikiem postepowania przeprowa,dZ()mega ﬂa podstav& 1d: 4 Regulaminu udzielania
zamoOwienia na dostawy /ustugi nleprzekracza‘]qcé irg wmo*waftqsm 301600 euro” Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papidza § ana PlaWia. II W Zamoscm

Tres¢ umowy zostata sporzadzona na podstawie ziotd:nf ] ptz¢z ’SprZedaJ acego oferty cenowe;.

'% ‘i’

L4

o

1. Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do;rie 1,|izzu il d(;'ééawq sprzetu jednoraowego uzytku
do zabiegow dlahzacyjnych na apratach Greniys{90 wg.zat 1 stanowiacego integralng czg$¢
umowy .: { by

dla Samodzielnego Pubhcznego SZp1ta1a Wd)JeW c')ldékiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta II; 10},

2. Sprzedajacy osw1adcza ve dostarcz@ny przez niego asortyment jest fabrycznie nowy, wolny
od wad 1 jest dopuszt:zony do obrotu i uzytku na terenie RP,zgodnie z obowizujacymi
przepisami praw:i i sa dopus 7czon¢ znakleh CE oraz posiadajg terminy wazno$ci nie krotsze niz
6 miesigcy hczac 0=d daty do >tawy

§2

L. D(ystawd przedml(':)tli umoWy beda odbywaty si¢ przez okres 3 miesigcy liczac od daty
,zra*wa.rpn umpwy W dnl fobocze tj.od poniedzaitku do piatku w godzinach 8:00 — 14.30 z
wqutzenldm dm ustawowo wolnych od pracyKupujacy bedzie okreslat odrgbnymi
zia;mo‘wleniaml na plsmle lub za posrednictwem faksu ,asortyment i ilo$ci zapotrzebowanrgo
pirZ@dfmol;u u:mowy Termin dostawy-nie dluzszy niz 3 dni liczac od daty otrzymania
".Izanjo ie ma ‘przez Sprzedajacego.

2. S Izeda i acy zorbow1qzuje si¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie do siedziby

uj ace go p()noszqc ryzyko oraz koszty transportu.

/
i
¥
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3. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia asortymentu bedacego prz

edmiotem niniejszej

umowy dobrej jakosci, a w przypadku zgloszenia przez Kupujacego uwag w tym zakresie do

przyjmowania reklamacji jako$ciowych i ilosciowych.

Kupujacy zastrzega sobie prawo zwrotu towaru niezgodnego z zamdwieniem z jednocze-

snym wyznaczeniem nowego terminu ponownej dostawy. W takim przypadku Sprzedajacy
nie jest zwolniony z obowigzku zaptaty kary umownej zgodnie z § 6 ust 1 pkt 1.

5. Sprzedajacy zobowiazuje si¢ do uwzglednienia na swoj koszt reklamacji jako$ciowych
badz ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy maksymalnie w ciggu 3 dni ro-

boczych od daty zgtoszenia reklamacji.

§3

A

1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowana bgdzie cena jednostkowa brutto taka Jak w ztozonej

ofercie, tj.

wg zalacznika nr 1 stanowiacego integralng cz ¢$¢ umowy.

o
'
A1

2.Laczng wartos¢ brutto (z podatkiem VAT) za calo$¢ przedmiotu umowyl*\uétéIa si¢

W WYSOKOSCI wervevecsneennes zh, stownie: ......cocooveiiiiiniiiee

3. Wymienione powyzej lub w zalagczniku do niniejszej umow'y Y

eﬁly n1|e mogq ulec

podwyzszeniu do czasu wykonania przedmiotu umowy. Podare" qelhy j-.vclnos",tkowe brutto
zawierajg m. in. warto$¢ towaru, obowigzujace optaty podatkoWe Wsze]k[e kosz‘ty zZwigzane z

dostawa towaru do Kupujacego.

§ 4

A
A

em’/w CiggU uereee dni

1. Platno$¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzig regulavsfal pn‘zq:léw
liczac od daty otrzymania prawidlowo wystawiofig] fé,tkt,uy VAT ria
wskazane na fakturze. .

2. Jako date zaptaty przyjmuje sic date ztozenia w banku pm e
,»polecenie przelewu”. ‘

N

K,upuJ a;cego

ikonto Sprzedajacego

dokumentu

3. Sprzedajacemu przystuguje wynagrodzenie zai faktyc¢zn e d statczony 1 odebrany bez

zastrzezen towar. o

)
‘1

/
I'I
]

§15

1
¥

Sprzedajacy nie moze powierzy¢ Wykonama, umoWy 1an6] osobie lub jednostce. Ewentualna
cZynnoS$¢ prawna majgca na celuy zmﬁme; W1¢rzy01ela Kupu] acego (np. cesja wierzytelnosci i/lub
nalezno$ci ubocznych przyslugu[] qcych Sprzedaj a,cem’u na podstawie niniejszej umowy) moze
nastapi¢ wytgcznie po wyrazenlu zgodlv przez podmlot ktory utworzyt Kupujacego.

§6

/
I

1. Sprzedajacy zapiacm na I‘Z'CCZ Kupuj:chgo ,kare; umowna:

1) w przypadku nledpt;rz y‘mama termlhu doStawy okre$lonego w § 2 ust.1 niniejszej umowy
w wysokosci 0,2 % quznej Wartdsm bmfto umowy za kazdy roboczy dzien zwloki.
2) w przypadkw bdstq{plema 'od! umowy "przez Sprzedajacego lub Kupujacego z przyczyn

lezacych po strq)nné: Spr/e(;la{] qcego w wysokosci 5% Iacznej wartosci brutto

umowy.

2. Sprzedajacy mpze dochoqu: QdSzkodowanla przewyzszajacego wysokos¢ kary umowne;.

i I.'.':’
: { §7

W razie zwtoki W W ykc namu zamoOwienia Kupujacy ma prawo odstgpic¢ od

umowy po udzieleniu

Sprzedajacemu ('?od atkc wego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego

v
r
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§8
§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okreslone;j
1 beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

w § 7 ust.1 pkt 1.
1. Ewentualne spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzygane bedg przez sad powszechny

w miejscu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.
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Zalacznik nr 4 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamowien na dostawy
nieprzekraczajace 30.000 euro

Znak Sprawy AG.Z.2150.16.2.2019

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

® administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im.
Papieza Jana Pawla 11, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamos$¢, email: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

® inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawtla II w Zamo$ciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, email:
tetrycz(@szpital.zam.pl

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania

e Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy

e obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia

e w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

e posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

e nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewédzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla II w
Zamosciu
mgr inz. Mirostaw Teterycz
lek med. Andrzej Mielcarek
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