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Oborniki, dn. 26.10.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZOD/20/21

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziata Dyrektor Pani Maigorzata Ludzkowska, zaprasza do
zlozenia ofert na przeprowadzenie postgpowania w trybie Zapytania Ofertowego o wartosci ponizej kwoty 130 000 zt netto, bez
stosowania przpisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019r. Poz. 2019 z pozn. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA DOSTAWE TONEROW I TUSZY DO DRUKAREK

PRZEDMIOT IiAMOWIEN[A

I. Przedmiotem zapytania ofertowego jest sukcesywna dostawa toneréw i tuszy do drukarek przez okres 12
miesi¢cy dla SP ZOZ Oborniki.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego, ktory szczegdlowo
okresla asortyment.

3. Zamawiajacy wymaga dostawy fabrycznie nowych, nieuzywanych, nieuszkodzonych i oryginalnie zapakowanych
toneréw oraz tuszéw do drukarek, wolnych od wad. Tonery oraz tusze, ktre nie naruszajg gwarancji producenta
drukarek posiadaja certyfikaty 1ISO 19752 lub ISO 19798 lub ISO 2471, produkowane s3 przy zachowaniu ISO 9001
oraz produkowane sa przy przestrzeganiu ISO 14001.

4. Warunki gwarancji — Oferta zawiera odpowiedzialnos¢ oferenta za uszkodzenia sprzgtu drukujacego
wynikajace z wad dostarczonych materialow eksploatacyjnych w okresie ich uzycia. Jesli autoryzowany serwis w
przypadku drukarek objetych gwarancjg lub serwis wskazany przez Zamawiajacego dla drukarek nie objetych
gwarancja potwierdzi, ze bezposrednia przyczyna uszkodzenia drukarki jest zastosowanie dostarczonych przez
Wykonawce toneréw i/lub tuszy, Wykonawca zobowigzuje si¢ wowczas do przeprowadzenia na wiasny koszt
naprawy uszkodzonego sprzgtu w sposob nie naruszajacy ciaglosci gwarancji lub wymiany urzadzenia na nowe.
Czas wymiany wadliwego toneru / tuszu dokonuje si¢ na koszt Wykonawcy w ciagu 24 godzin. Gwarancja
wieczysta.

5. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone produkty beda wysokiej jakosci oraz zapewnia kompatybilnos¢ pracy z
urzadzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego.

6. Podane jest $rednie zuzycie tuszy oraz toneréw przez okres 12 miesigcy.

7. Zamawiajacy wymaga aby, prawidlowo wystawiong fakture za kazdy miesigc przesta¢ na adres mailowy :
szpital@szpital.obomiki.info

IL.
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
1. Umowa obowiazywaé bedzie od dnia podpisania przez okres 12 miesigcy lub krotszy tj. do wyczerpania

asortymentu.
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2. Dostawy odbywaé sie beda sukcesywnie na podstawie zamdwienia ztozonego faksem lub droga elektroniczng w

ciagu maksymalnie do 5 dni roboczych od zlozenia zaméwienia faxem lub droga elektroniczna.

Méwiac o dniach roboczych, Zamawiajacy ma na mysli dni od pon. - pt. z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od
pracy, jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobote dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po

wyznaczonym termin. Dostawy odbywa¢ si¢ beda w godzinach 8:00 — 14:00.

III.
ZASADY OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami i ich znaczeniem:
1) Cena oferty - 100% - max 100 pkt

2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastgpujacy sposdb:

a) oferent oblicza warto$é poszczegdlnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilos¢ sztuk
/opakowan i jest to - warto§é netto, nastgpnie poda wartos¢ brutto i jest to suma wartosci netto i kwoty
podatku VAT. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢: ceng netto + stawkg 5 %, 8% lub 23% podatku VAT,
zalezng od danego produktu, stosowanie do nowej matrycy stawek VAT z dnia 01.07.2020r.(Dz. U. z 2020r.

poz. 106 z pdzn. zm. - zalacznik nr 10).

b) cena winna by¢ okreslona przez Wykonawce z uwzglednieniem ewentualnych upustéw oraz promocji

jakie Wykonawca oferuje na caty okres trwania umowy.
¢) oferent okresli wartos$¢ netto i brutto kazdego pakietu oddzielnie.

e) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwoéch miejsc po przecinku
zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:

-) utamek konczacy sie cyfrag od 1 do 4 zaokragli¢ nalezy w dot,

-) utamek konczacy si¢ cyfra od 5 do 9 zaokragli¢ nalezy w gore.
3. W zakresie kryterium ,,Cena”: Punkty wyliczone w tym kryterium zostana pomnozone przez wagg 100%; oferta
moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
Wg kryterium C = cena minimalna
cena oferty badanej x 100

V.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA OFERTOWEGO ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

I. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwiazanych z zapytaniem ofertowym sposobem przygotowania i zlozenia oferty kierujac swoje

zapytania droga elektroniczna na adres e-mail: zamowienia2@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej

poczty elektronicznej, na ktéra Zamawiajacy ma przesta¢ odpowiedz i korespondencjg.
2. Do kontaktu z Oferentami upowaznione sg osoby:
a) w sprawach merytorycznych:

Kierownik dziatlu zamowien: Mgr Maria Sak tel. 61/29-73-619
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b) w sprawach zwi#zanyeh z organizacjs post¢powania: !
Inspektor ds zaméwien publicznych: Paulina Sobkowiak tel. 61/29-73-670,

ital.oborniki.info

e — mail: zamowienia2(@sz,

3. Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza ofert¢ w oparciu o kryteria wyboru
okreélone w zapytaniu ofertowym w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP ZOZ. Wybor zostanie

wystany droga elektroniczna.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Oferty, zlozonej w sposéb niezgodny z

wymaganiami badz w niewlasciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem poprawek

wynikajacych z omylek tj. nieprawidlowo wypekniony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila itp.

dokona brakujacych wpiséw lub zwréci si¢ do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢gpowania na kazdym etapie bez

podania przyczyn.

V.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte i zaproponowac tylko jedng ceng, ktérej nie mozna zmienic.
Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowiacy zalgcznik nr 1 do ZOD/20/21 bez dokonywania w nim zmian przez
Wykonawcg.

3. Zalgcznik nr 1 do ZOD/20/21 stanowi pierwsza strong (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawce.

4. Dokumenty musza by¢ podpisane przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy (pefnomocnictwo).

5. Oferte wraz z zalacznikami sklada si¢ w formie elektronicznej na adres zamowienia2@szpital.oborniki.info

lub pisemne;j jak ponizej, nalezy umiesci¢ w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowa¢ w sposéb nastgpujacy:

Nazwa 1 adres Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

ZAPYTANIE OFERTOWE — OFERTA

ZOD/20/21 — na dostawg toner6éw i tuszy do drukarek
— nie otwiera¢ do dnia 29.10.2021r. do godz. 10:00

6. Informacje dotyczgce skladania ofert elektronicznie:

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje si¢ datg ich przestania na adres mailowy:
zamowienia2@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymaga¢ potwierdzenia dostarczenia wiadomosci
wraz z zalgcznikami).

b) Wykonawca skfada oferte elektronicznie za posrednictwem e-maila: zamowienia2(@szpital.oborniki.info.

¢) Wykonawca zobowiazany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zatgczniku nr 5).
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d) W dniu otwarcia tj. 29.15.20211’. Wykonaw.ca zobowigzany jest wyslaé haslo dostgpu SMS-em na
numer telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na
przesianie hasla do Zamawiajacego tj. od godziny 10:00 do godziny 10:05.
e¢) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bgdzie wysyla¢ elektronicznie na
podany adres mailowy (zamowienia2(@szpital.oborniki.info) bez ponownego szyfrowania hastem, w formie
zatacznikow, skanéw PDF z wyraznym podpisem, lub z kwalifikowanym elektronicznym
podpisem.

VI
MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ do dnia 29.10.2021r. do godz. 09:30 w Sekretariacie (pokdj nr 2)
Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2 64-600 Oborniki,
budynek Administracji, wejscie B lub mailowej na adres: zamowienia2@szpital.oborniki.info do 29.10.2021r.
do godz. 09:30.

2. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

a) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

b) Formularz asortymentowo — cenowy — zalgcznik nr 2
c) Zaakceptowany wzor umowy — zalgeznik nr 3

d) Oswiadczenia — zafgeznik nr 4

e) Certyfikaty ISO

f) Pelomocnictwo

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajgcego poczta lub inng droga (np. poczta kurierska) o terminie zloZenia oferty
decyduje termin dostarczenia do Zamawiajacego, a nie termin wysfania np. listem poleconym badz ztozenia
zlecenia poczcie kurierskiej.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

5. Zamawiajacy dokona otwarcia w dniu 29.10.2021r. od godz. 10:00 a informacja z otwarcia wraz z wyborem

ofert zostanie ogloszona w terminie zwiazania z oferta.

6. Wykonawcy moga by¢ obecni przy otwarciu ofert a kazdy zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje
prowadzonego zapytania ofertowego.

7. Termin zwigzania z oferta wynosi 20 dni liczonych od otwarcia ofert.

8. Wyniki obowigzuja po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.

VIL
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wyb6r najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert
pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriow wyboru.
2. Postepowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postgpowania :

e Pracownik prowadzacy postepowanie otwiera oferty

e Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

e Oferta niespeiniajgca wymogow formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udzialu w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek tj. nieprawidiowym wypetnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujacych wpiséw lub zwréci si¢ do
Zamawiajacego o podanie brakujacych danych.
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Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przekiada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

e Nastepnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteriow ocenia nadestane
oferty.

e Na podstawie wszystkich czynnosci sporzadzony jest protokot, ktory akceptuje Dyrektor.

e  Wybor najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriow akceptuje Dyrektor.

e Postepowanie konczy sie w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.

e Po zakonczeniu postepowania, oferty zlozone Udzielajgcemu zamoéwienia wraz z wszelkimi zalgczonymi

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

VIIL
KLAUZULA
Zamawiajacy oswiadcza, ze spelnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane osobowe podane przez
Wykonawce bedg przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:

- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,

- adres e-mail: szpital(@szpital.oborniki.info

- telefon: 61/29 — 73 - 617

. Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych.
. Z Inspektorem mozna kontaktowa¢ w nastgpujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info
. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego o Nr ZOD/20/21 na: Dostawa toner6éw i tuszy do
drukarek przez okres 12 miesi¢cy prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego.
. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP
. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:
. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okres§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp:
. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
. Posiada Pani/Pan :
e napodstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

e napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;
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e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO:;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. Nie przystuguje Pani/Panu :

e wzwiazku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalaczniki :
Formularz oferty — zalgcznik nr 1
" , o i o DYREKIOR
ormularz asortymentowo — cenowy — zalgeznik n i e
rty w Wy — zatgcznik nr Safmdnmnou g ﬁhq z Kach
Zaakceptowany wzor umowy — zafgeznik nr 3
. ! mgr Malgorzata wska

Os$wiadczenia — zalgcznik nr 4
Instrukcja szyfrowania oferty — zalgcznik nr 5

A/A



