Numer sprawy: AG.Z.2150.36.1.20

ZAPROSZENIE DO ZI.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu

ul. Al. Jana Pawtla II 10, 22-400 Zamos$¢
tel.: (84) 677 33 33

faks: (84) 638 66 69

Zaprasza do zlozenia oferty

na dostawe jaj
Kod CPV 03142500-3

L. Okreslenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa jaj dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im.
Papieza Jana Pawtla Il w Zamosciu.

Jaja kurze - 115 000 szt.

Wymagania:

Klasa A, wedtug kategorii M o gramaturze od 53 g do 63 g, pochodzace z chowu $cidtkowego.

Kazde jajko musi posiada¢ nadrukowany numer identyfikacyjny, niedopuszczone sa jajka nieoznakowane,
zbite, popekane, brudne.

Kazda partia musi zawiera¢ nastepujace informacje: nazwe lub numer producenta oraz adres, klas¢ jakosci,
kategori¢ wagowa, datg produkcji, termin przydatnosci do spozycia,rodzaj chowu, ilo§¢ dostarczonych jaj,
date pakowania. W przypadku braku takich informacji na opakowaniach do kazdej dostawy nalezy
dostarczy¢ specyfikacje¢ zawierajaca dane informacje.

Minimalny okres przydatnosci do spozycia w dniu dostawy 20 dni.

Jaja muszg pochodzi¢ z ferm bedacych pod nadzorem weterynaryjnym.

Zamawiajacy informuje, ze oferta, ktora nie bedzie odpowiadata opisowi przedmiotu zamowienia, zostanie
odrzucona jako nieodpowiadajaca tresci zaproszenia do ztozenia oferty.

I1. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 12 miesiace od daty zawarcia umowy.

I11. Sposdb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypeliony ,.,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci z przedstawionym
wzorem) oraz n/w dokumenty:

2.1. ,,Formularz oferty cenowe;j”,

2.2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢ecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.3. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentow ztozonych wraz z oferta.
3. Kazdy dokument sktadajacy sie na ofertg musi by¢ czytelny.
4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce - zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata na
podstawie pelnomocnictwa, to z tresci pelnomocnictwa musi wyraznie wynika¢ uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument petnomocnictwa jest sktadany wraz z oferta.



5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
6. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej zapoznanie si¢ z jej zawartoscia bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana w nastepujacy
sposob:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w ZamoSciu
ul. Al. Jana Pawla IT 10
22-400 Zamos¢

1 opisana:Oferta na zakup jaj
Nie otwiera¢ przed: 02.04.2020r. do godz. 14:00

7. Wykonawca moze wycofa¢ oferte i ztozy¢ nowa przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli przed
uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca ztozy kolejne oferty i nie ztozy o§wiadczenia o wycofaniu
oferty ztozonej uprzednio, ocenie bedzie podlega¢ wylacznie oferta ztozona najpozniej. W sytuacji, o ktorej
mowa w zdaniu poprzedzajacym, pozostate oferty ztozone przez Wykonawce sa zwracane Wykonawcy bez
ich otwierania. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte podlegajaca

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie do
dnia 02.04.2020r. do godz. 13:00.

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

V. Udzielanie wyjasnien dotvczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia do ztozenia
ofert — nie pdzniej niz 3 dni przed terminem zlozenia ofert. Zamawiajacy niezwlocznie 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 Zamos¢
Fax (84)638 66 69

3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacymi wyznacza si¢ n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych- Pani Matgorzata Choma tel. 84 677 30 99
- w sprawach Formalnych- Michat Wajszczuk tel. 530 601 327

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 02.04.2020r. o godz. 14:00,
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

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:

2. Cena—100%

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone




dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wystapienia do Wykonawcow o uzupetnienie badz
wyjasnienie ztozonych przez nich ofert.

IX. Udzielenie zaméwienia

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

2. Wynik rozstrzygnig¢cia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.

3. Informacja bedzie zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty najkorzystniejsze;.

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

5. Wykonawca, ktory ztozyl oferte najkorzystniejsza bgdzie zobowigzany do podpisania umowy wg wzoru
przedstawionego przez Zamawiajacego i na okreSlonych w niej warunkach w terminie 30 dni od dnia
opublikowania informacji o wyborze oferty na stronie internetowej Zamawiajacego.

X. Uniewaznienie postepowania

Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postgpowanie wowczas gdy:.

1.nie zlozono Zadnej oferty spetniajacej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert;

2.cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamoéwienia;

3.wystapila zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie zamdwienia nie
lezy w interesie Zamawiajgcego.

XI. Odrzucenie oferty

Oferta podlega odrzuceniu wowczas, gdy:

1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

2. jezeli wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte,
3. jezeli zostala ztoZzona po terminie sktadania ofert,

4. jezeli jest niewazna na podstawie przepisOw Kodeksu Cywilnego,

5. jezeli nie jest ztozona w formie pisemne;.

p.o. DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papierza Jana Pawla II w Zamosciu
lek. med. Marta Wegrzyn-Bak



Zalacznik Nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA 1ottt Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki im Papieza Jana Pawta 11
Siedziba (doktadny adres): ........cceevevveeciienieeieenen. Adres: Aleje Jana Pawta II 10
22-400 Zamos¢

Numer telefonu : .......ccccvveeiiieeiieeee e, Numer telefonu: (84) 677 33 33
Numer faksu : oo Numer faksu:  (84) 638 66 69
Numer NIP @ e Numer NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania wykonawcy:

1. Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.36.1.20) na dostawe
jaj oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cen¢ brutto:

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

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z treScig zaproszenia do zlozenia oferty i przyjmuje ja bez
zastrzezen oraz uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam, Ze zawarte w zaproszeniu do zlozenia oferty postanowienia umowy zostaly przeze
mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5. Oswiadczam, ze ceny zawarte w ofercie nie ulegng podwyzszeniu do konca realizacji umowy.

6. Oferuj¢ termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany przez

Zamawiajacego — 60 dni).

7. Oswiadczam, ze ferma, z ktorej pochodza jaja podlega nadzorowi weterynaryjnemu.

8. Oswiadczam, ze wraz z pierwszg dostawg dostarcz¢ zaswiadczenie o wyniku badania
laboratoryjne na obecno$¢ Pateczek Salmonelli oraz zobowigzuje si¢ przedstawiaé
przedmiotowe zaswiadczenie raz na 6 miesiecy.

9. O$wiadczam, iz zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zataczniku nr 4 do

niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz

prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie poprawiania.

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej,

2) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej
oferty przez pelnomocnika,

3) formularz oferty cenowe;j



(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej*)



Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

OFERTA CENOWA
. Cena jedn. Stawka podatku |Cena jedn. brutto| L.aczna cena | Laczna cena Producent/
Lp Asortyment ilos¢ netto za 1 szt VAT za 1 szt. netto brutto dostawea
) (w %) 4+5 3x4 5+7
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
Jaja kurze Klasa A, wedlug kategorii M
o gramaturze od 53 g do 63 g 115000 szt.
pochodzace z chowu $cidtkowego
X X Lacznie: X
( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej)
Samodzielny Publiczny Szpital Wojew6dzki im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
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Zalacznik Nr 4 do zaproszenia
AG.Z.2150.36.1.20

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 oso6b fizycznych w zwigzku 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”, informujg, zZe:

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

- Z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim im. Papieza Jana Pawla II w Zamos$ciu moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz w sprawach korzystania z uprawnien zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych telefonicznie
pod numerem (84)677 37 78, lub za posrednictwem poczty elektronicznej: tetrycz@szpital.zam.pl.

- Podstawami przetwarzania danych osobowych sa nast¢pujace przepisy RODO:
1. art. 6 ust. 1 lit b RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby,
ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;
2. art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie niezbedne jest do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastgpujacych celach:
1.  przeprowadzenia procedury udzielenia zamowienia publicznego, ktérego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro w tym w celu
wyboru najkorzystniejszej oferty,
2. w celu realizacji umowy zawartej w wyniku postgpowania o udzielenie zamdéwienia,
3. w celu archiwalnym.

- Pani/Pana dane osobowe nie b¢da udostgpniane odbiorcom danych, za wyjatkiem podmiotow upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.

- Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia zgodnie z obowigzujacym w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu jednolitym rzeczowym wykazem akt, stanowigcym zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta II w ZamoSciu nr 188/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r. W sytuacji gdy czas trwania umowy o
udzielenie zamoéwienia przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caly okres trwania umowy oraz okres, w ktorym mogg ujawnic si¢ ewentualne roszczenia wynikajace z
umowy lub pozostajace w zwigzku z umowa.

- Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek niezbedny do wzigcia udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.
- W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b¢dg podejmowane w sposdb zautomatyzowany, o ktérym mowa w art. 22 RODO
- Posiada Pani/Pan nastgpujace prawa:

- dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
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- zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- zadania od administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

- zadania usunigcia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, po uptywie okresu archiwalnego.
Zakres 1 warunki skorzystania z powyzej opisanych uprawnien wynikaja z przepiséw RODO.

- Ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, wowczas gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych w imieniu Administratora Danych Osobowych

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego | p.o. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla I1 w

ZamoSciu

mgr inz. Mirostaw Teterycz

lek med. Marta Wegrzyn-Bak
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