Numer sprawy: LAP.0611.23.2024 Zamos¢, dnia 13 listopada 2024 r.

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawta Il
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamosé

tel. 84/677 33 33

e-mail: aptekasw@szpital.zam.pl

Zaprasza do ztozenia oferty
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia do 130 000 zt na:
»Dostawa oprogramowania do weryfikacji autentycznosci lekow (LIDEO) wraz z
dostawgq skanera dla Apteki Szpitalnej" w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta ll
w Zamosciu.”

kod CPV: 22462000-6

|. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia:

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

Il. Wymagany przez Zamawiajgcego termin realizacji zamdwienia:

- 7 dni liczac od daty zawarcia umowy.

Ill. Sposdéb sporzadzenia oferty:

N —

[98)

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Informacje, dokumenty i oswiadczenia, ktére musi zawierac oferta:

2.1. Wypetniony , Formularz oferta Wykonawcy” (zgodny w tresci z przedstawionym wzorem);

2.2. ,Formularz oferta cenowa”

2.3. Szczegbtowa charakterystyka oferowanego przedmiotu zamdwienia (ulotka, folder, opis, itp.)
z jednoczesnym podaniem producenta, zawierajgca co najmniej dane na temat parametréw
wymaganych i okreslonych w opisie przedmiotu zamédwienia;

2.4. Aktualny odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.5. Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentdéw ztozonych wraz z oferta.

2.6. Oswiadczenie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego zgodne z Zatgcznikiem Nr 6 do Zaproszenia.

Kazdy dokument sktadajgcy sie na oferte musi by¢ czytelny.

Zamodwienie jest prowadzone i bedzie realizowane z zachowaniem zasady konkurencyjnosci

i rownego traktowania Wykonawcow.

Zamawiajagcy - w przypadku nie ztozenia oswiadczenr, dokumentéw lub petnomocnictw

wymienionych powyzej (nie dotyczy formularza ofertowego i formularza cenowego) lub ztozenia

oswiadczen, dokumentdéw zawierajgcych btedy lub wadliwe petnomocnictwa wezwie Wykonawce do
uzupetnienia oferty, wyznaczajgc mu termin na uzupetfnienie. Nieuzupetnienie oferty

w wyznaczonym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
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6. Zamawiajagcy w toku badania i oceny ofert moze zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

7. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie,

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

- niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

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

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert.

10. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

11. W sprawach nie uregulowanych niniejszym zapytaniem ofertowym oraz do czynnosci
podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcow stosowaé sie bedzie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

12. Zaleca sig, aby:

12.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
12.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

13. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamosc
i opisana:
Postepowanie - nr LAP.0611.23.2024 - "Dostawa oprogramowania do weryfikacji
autentycznosci lekow (LIDEO) wraz z dostawg skanera dla Apteki Szpitalnej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il
w Zamosciu.” Nie otwiera¢ przed 22 listopada 2024r. do godz. 14.00” Przed uptywem
terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub jg wycofaé.
Zaréwno zmiana, jak i wycofanie oferty winny by¢ doreczone Zamawiajgcemu na pismie pod rygorem
niewaznosci przed uptywem terminu skfania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego, w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w terminie
do dnia 22 listopada 2024 r. do godz. 14.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie zwrécona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zfozenia ofert oraz zmiana tresci zaproszenia.

1. W uzasadnionych wypadkach, w kazdym czasie, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany lub uzupetnienia tresci niniejszego zaproszenia.
Informacja w tym zakresie bedzie przekazana do publicznej wiadomosci analogicznie jak zaproszenie.

2. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci zaproszenia
do ztozenia ofert — nie pdziniej niz 3 dni robocze przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy
niezwtocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowe] (w zaktadce do 130 000 zt).

3. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢
aptekasw @szpital.zam.pl
4. Do kontaktowania sie z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza nw. osoby:
1. w sprawach merytorycznych — Matgorzata Mtynarska (Apteka szpitalna) — 84/677-37-60
- Paulina Mazur (Apteka szpitalna) - 84/677-37-60

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 137, w dniu 22.11.2024 r. o godz.
14.00.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote jakg zamierza przeznaczyc
na sfinansowanie zamdwienia.

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

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej.

1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena—-100 %

Kryterium ,,Cena” - bedzie oceniana na podstawie oferty cenowej. Najwyzej oceniona zostanie oferta

0 najnizszej cenie. Poréwnywane bedg ceny ostateczne brutto za catos¢ przedmiotu zamowienia.

2. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

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

4. Cena brutto stanowigca kryterium oceny ofert winna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki
zwigzane z wykonaniem zamdwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego w niniejszym
zaproszeniu. Ceny muszg by¢ wyrazone w polskich ztotych i musza byé podane zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce systemem monetarnym (zaokrgglone do dwdch miejsc po przecinku).

VIIl. Udzielenie zamdwienia.

Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Wynik rozstrzygniecia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego.
Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cene brutto oferty najkorzystniejszej.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy wysle do Wykonawcy umowe.

Wykonawca, ktéry ztozyt oferte najkorzystniejszg bedzie 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.

MEFIR NS

IX. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1. Nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu.

2. Nie zostata ztozona w formie pisemnej.

3. W przypadku ztozenia przez Wykonawcéw ofert dodatkowych, ktére bedg zawieraty takg sama cene;
4. Wykonawca nie wykazat wtasciwego umocowania dla osoby podpisujgcej oferte.
5. Zostata ztozona po terminie sktadania ofert.
6. Jest niewazna na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego.
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IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ postepowanie wéweczas gdy:
1. Nie ztozono Zadnej oferty,
2. Wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu

3. Cena najkorzystniejszej

na sfinansowanie zamodwienia.
4. Wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca,

zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego.

Zataczniki:

1.

Zatacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia

. Zafacznik nr 2 - Oferta Wykonawcy.
. Zafacznik nr 3 - Oferta cenowa.

Zatgcznik nr 4 - Klauzula informacyjna.

. Zafacznik nr 5 - Wzér umowy.

Zatgcznik nr 6 - Oswiadczenie Wykonawcy.

oferty przewyiszy kwote jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyc

ze prowadzenie postepowania lub wykonanie

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego

Numer:LAP.0611.23.2024

im. Papieza Jana Pawia Il
w Zamosciu
/-
Adam Fimiarz
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Zatgcznik nr 1 do zaproszenia LAP.0611.23.2024

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (czas trwania umowy -36 miesiecy)

1. System weryfikacji autentycznos$ci lekow wraz z urzadzeniem
1a. | Abonament SWAL — z wyszczegélnieniem oplaty miesi¢cznej

- liczba skanéw — powyzej 20 000 skanéw w miesiacu
1b. | Urzadzenie dedykowane SWAL:

- Terminal + bateria + kabel USB-C (skaner firmy Honeywell EDA 52 umozli-
wiajacy odczyt kodéw 2D, System operacyjny Android od wersji 6.0, Internet)
- Stacja dokujaca

- Zasilacz sieciowy do ladowania terminala

- Zasilacz do dokujaca

- Raczka/uchwyt pistoletowy

- Guma ochronna

- Pakiet serwisowy

Numer:LAP.0611.23.2024

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
LAP.0611.23.2024
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(miejscowosé, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawta Il
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢

e-mail: aptekasw@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy LAP.0611.23.2024) na
Dostawa oprogramowania do weryfikacji autentycznosci lekéw (LIDEO) wraz z
dostawg skanera dla Apteki Szpitalne;j :

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu,

za kwote w wysokosci Netto: ......cccveeeveviiie e, zt
(STOWNIE: oot zf)
stawka podatku VAT ......cccueee.. %
o] U o SRR zt
(STOWNIE: oo zf)
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy.
3. Oswiadczam, ze oferowane produkty spetniaja wymagania okresSlone w zatgczniku Nr 1
do Zaproszenia.
4. Oswiadczam, ze na oferowany przedmiot zamdwienia posiadam deklaracje wytwoércy (deklaracja
zgodnosci CE) o spetnieniu wymagan zasadniczych.
5. Oferuje termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 60 dni).
6. Oswiadczam, ze dostarcze przedmiot zamdwienia w terminie 7 dni roboczych liczac od daty
zawarcia umowy.
7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w Zaproszeniu

do ztozenia ofert na dostawe gadzetéw reklamowych, okreslonych przez administratora danych
osobowych Samodzielnego Publicznego Szpital Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawfa I
w Zamosciu w celu przeprowadzenia postepowania i pdzniejszej jego realizacji. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze s3 one zgodne z prawdga. Zapoznatem(-am) sie z trescia
klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zatgczniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym
z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania.
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Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czesc sa:

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarcze;j.

2. Petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po$wiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty
przez petnomocnika,.

3. Formularz oferty cenowej

4. Szczegbétowy opis oferowanego przedmiotu zamdwienia zawierajgcy minimum informacje podane
w opisie przedmiotu zamdwienia lub np. karta produktu.

5. Oswiadczenie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego zgodne z Zatgcznikiem Nr 6 do Zaproszenia.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

Zatqcznik Nr 3 do zaproszenia
LAP.0611.23.2024

(piecze¢ Wykonawcy)
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OFERTA CENOWA

Dostawa oprogramowania do weryfikacji autentycznosci lekdw dla Apteki Szpitalnej

Lp. Asortyment/nazwa wiasna jom. | llo$¢ | Cena Stawka Cena [tacznacena| taczna | Producent
jedn. podatku | jedn. netto cena
netto VAT brutto (w PLN) brutto
(miesigc)| (w %) | (wPLN) |(caty okres| (w PLN)
(w PLN) (5+6) trwania (8+6)
umowy)
(4 x5)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [System weryfikacji autentycznosci lekow wraz z urzadzeniem.
1a. |Abonament SWAL — z wyszczegélnieniem|
oplaty miesi¢cznej miesiac 36
- liczba skanéw — powyzej 20 000 skan6w|
W miesiacu
1b. [Urzadzenie dedykowane SWAL:
miesigc 36
- Terminal + bateria + kabel USB-C (ska-
ner firmy Honeywell EDA 52 umozliwia-
jacy odczyt kodow 2D, System operacyj-
ny Android od wersji 6.0, Internet)
- Stacja dokujaca
- Zasilacz sieciowy do ladowania termi-
nala
- Zasilacz do dokujgca
- Raczka/uchwyt pistoletowy
- Guma ochronna
- Pakiet serwisowy
X RAZEM: X

£3czna wartoSE brutto STOWNIE : .....eeveiveiiicceeee e

Zatgcznik nr 4 — klauzula
nieprzekraczajgce 130 000 zt

Numer:LAP.0611.23.2024

informacyjna do Regulaminu udzielania

(podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

- niepotrzebne skresli¢

zamowien na
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Znak Sprawy: LAP.0611.23.2024

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 oséb 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 ,,RODQO”, informuje, ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il, adres: ul. Al. Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamo$¢, e-mail:
aptekasw@szpital.zam.pl, tel. sekretariat: (84)677 33 00

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im.
Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu jest Abel Charkiewicz, tel. 84/677-37-78, e-mail:

iodo@szpital.zam.pl

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy

- obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

- posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu 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 przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO

- nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia 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
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych w imieniu administratora Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il w Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il w
Zamosciu Zamosciu
Abel Charkiewicz Adam Fimiarz
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Zatacznik nr 6 do Zaproszenia
Numer sprawy: LAP.0611.23.2024

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres Wykonawcy)

1. W zwigzku z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, oswiadczam, ze:

1) jako Wykonawca jestem*/nie jestem* wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

2) beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018r.
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655)
jest*/nie jest* osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022r.,
o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy;

3) jednostkg dominujgcg Wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest*/nie jest* podmiot wymieniony
w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste
lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt. 3 ww. ustawy.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do podpisania oferty)

* niepotrzebne skresli¢
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