Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach
64-600 Oborniki ul. Sgpitalna 2
tel.: 61/29-73-600, fax. 61/29-60 — 079 e~-mail: szpital@szpital.cborniki.info

CERTYFIKAT EN ISO 9001:2015-10

L. Dz. ZODK/04/20/04 Oborniki, dn. 24.03,2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Z0OD/04/20

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziala Dyrektor - Pani Matgorzata Ludzkowska
zaprasza do zlozenia ofert w prowadzonym zapytaniu ofertowym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 2 marca
2020r. poz. 374 art. 6 o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytwacjami kryzysowaymi.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA DOSTAWE STACJONARNEGO RESPIRATORA

I
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa stacjonarnego respiratora w celu zwalczania COVID-19,

2. Opis przedmiotu zamdwienia :
Z uwagi na pilng potrzebe i czas realizacji zakupu stacjonarnego respiratora, Zamawiajgcy w zalaczniku
nr 2.1 przedstawia wszystkie parametry techniczne, minimum jakie Wykonawea musi zagwarantowa¢é to
parametry zaciemnione — szczegdly w zalaczniku nr 2.1. do STWZO.

4. Szczegolowe wymagania okresla zalagcznik nr 3 (umowa) do Zapytania Ofertowego (SIWZO) ZOD/04/20.

5. Termin wykonania zaméwienia maksymalnie do 24.04.2020r.

6. Zamawiajacy wymaga przesylania faktury za dostarczony towar na adres : szpital@szpital.oborniki.info.

IL
ZASADY OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowatl nastgpujacymi kryteriami i ich znaczeniem:
a) Cena oferty —~60% - max 60 pkt
b) Termin dostawy — 40 % - max 40 pkt

Mowiac o dniach, Zamawiajgcy 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 terminie.

2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujacy sposob:

a) oferent oblicza warto$é poszczeg6inych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilosé sztuk
/opakowanl i jest to - warto§¢ netto, nastgpnie poda warto$é brutto 1 jest to suma wartosei netto i kwoty
podatku VAT.



b) cena winna by¢ okreslona przez Wykonawcg z uwzglednieniem ewentualnych upustéw oraz promocji
jakie Wykonawca oferuje na caly okres trwania umowy.

c) oferent okresli warto$é netto i brutto kazdego pakietu oddzielnie.

e) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwich miejsc po przecinku
zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:
-) wtamek koriczacy sie cyfra od 1 do 4 zackragli¢ nalezy w dof,
-) utamek koniczacy sig¢ cyfra od 5 do 9 zaokragli¢ nalezy w gére.

f) W zakresie kryterium .Cena” punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozene przez wagg 60%,

oferta moze uzyskaé maksymalnie 60 pkt.

Wg kryterium
C = _cena minimalna
cena oferty badanej x 100 x 60%

Punkty wyliczone w tym kryterium zostana pomnozone przez wage 60%.

g) W zakresie kryterium .. Termin dostawy” punkty wyliczone w tym kryterium zostana pomnozone przez wage

40%:; oferta moze uzyskac¢ maksymalnie 40 pkt.

Wg kryterium:

TD = najmniejszy zacferowany termin dostawy
termin dostawy zaoferowany przez badany oferte x 1006 x 40%

Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 40%.

III.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA
1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Zapytaniem Ofertowym sposobem przygotowania i zlozenia oferty kierujac swoje
zapytania: ‘
a) telefoniczne: 61/29 —73 — 671 ~ lek. med. Andrzej Dauksza
b) droga elektroniczna na adres e-mail: zamowieniaﬁ@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej

poczty elektronicznej na ktdra Zamawiajacy ma przesta¢ odpowiedz i korespondencje.

2. Do kontaktu z dostawcami upowaznione sa:

W sprawach merytorycznych:

Kierownik dziatu zamowien publicznych - Mgr Maria Sak (tel. 61/29-73-619)
W sprawach zwigzanych z organizacja postepowania:

Inspektor ds. zamowien publicznych — Paulina Sobkowiak (tel. 61/29-73-670)

Lek.med. Andrzef Dauksza (tel. 61/29 -73 -671)
. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Oferentowi, ktorege oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w Zapytaniu Ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza oferte w oparciu o kryteria wyboru
okreslone w Zapytaniu w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP ZOZ. Wybdr zostanie wyslany droga

elektroniczng.



4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do oferty, zlozonej w sposdb niezgodny z
wymaganiami badz niewlasciwe]j formie, spowoduje odrzucenie oferty. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie

prawo do uniewaznienia post¢powania na kazdym etapie bez podania przyczyn.

IV,

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte i zaproponowaé tylko jedna ceng, ktdérej nie mozna zmienié,
Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponosza wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferte sporzadza sie w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na Formularzu
Oferty stanowiacym zafgeznik nr 1 do ZOD/04/20 i Formularzu asortymentowo - cenowym — zafgcznik nr 2
do ZOD/(4/20 bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawce,

3. Zalgezniki nr 11 zalgeznik nr 2 do Zapytania ZOD/04/20 stanowia pierwsze strony (kartki) przygotowanej oferty
przez Wykonawce.

4. Formularze muszg by¢ podpisane przez osobg upowazniong do reprezentowania firmy (pelnomocnictwo).

5. Oferte wraz z zalgcznikami skiada sie w formie elektronicznej na adres: zamowienia2(@szpital.oborniki.info lub

pisemne] jak ponizej, nalezy umiescic w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowaé w nastepujacy sposob:

Nazwa i adres Wykonawcy

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

Oferta de Zapytania Ofertowego

ZOD/04/20 — Na dostawe stacjonarnego respiratora — nie otwieraé do dnia 26.03.2020r. do godz. 11.00

V.

MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferte w formie pisemnej / elektronicznej nalezy ztozy¢ do dnia 26.03.2020r. do godz. 10:00 w Sckretariacie
(pokdj nr 2) Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600
Oborniki, Budynek Administracji, wejscie B.

2. Wymagane dokumenty skiadane z oferts :
*  Formularz ofertowy — zalgeznik nr 1

* Formularz cenowy — zafgeznik nr 2
*  Parametry techniczne ~ zalgeznik nr 2.1
¢  Zaakceptowany wzor umowy — zalgeznik nr 3
*  Wzor umowy powierzena danych osobowych — zalgeznik nr 3.1
* QOswiadczenia - zalgeznik nr 4
*  Pelnomocnictwo
3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego drogag elektroniczng o terminie ztozenia oferty decyduje termin
dostarczenia do Zamawiajacego, a nie termin wyslania.
4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy bez otwierania.

5. Zamawiajacy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udzialu wykonawcdw w terminie zwigzania z oferty. Kazdy



zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzacego Zapytania Ofertowego.

6. Termin zwigzania oferta wynosi 7 dni liczonych od dnia otwarcia ofert.

7. Wyniki obowiazujg po zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne]
w Obornikach.

VL

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybér najkorzystniejszej oferty. Zamawiajgey dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert pod

wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteridw wyboru .

2. Postgpowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania :

Pracownik prowadzacy postepowanie otwiera oferty,

Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

Oferty niespelniajace wymogéw formalno — prawnych zostajg odrzucone i nie biorg udzialu w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajgcych z omylek tj. nieprawidtowym wypelnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujacych wpiséw lub zwréci sie do
Wykonawcy o podanie brakujacych danych.

Zawiadomienie o odrzuceniu Wykonawcy przeklada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia,

Nastepnie pracownik prowadzgcy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteriéw ocenia nadestane oferty,
Na podstawie wszystkich czynnosdci sporzadzony jest protokél, ktéry akceptuje Dyrektor,

Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriow akeceptuje Dyrektor,

Postepowanie konczy sie w dniu podpisania umowy z danym Wykonawcom,

Po zakoiczeniu postgpowania, oferty ztozone Udzielajgcemu zaméwienia wraz z wszelkimi zalaczonymi

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

- Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i jej ztozeniem .

VIL

KLAUZULA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad 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

Inspektorem Ochrony Danych jest Rafat Helak

Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujgcy sposéb:

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

- przez e-mail: rodo{@szpital.oborniki.info.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 1it. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego w formie Zapytania Ofertowego o nr ZOD/04/20 na:

zakup stacjonarnego respiratora.



4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art, 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z pdZn. zm.), dalej ,,ustawa Pzp™;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezell czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODQ,

8. Posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;
3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

b

. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
9. Nie przystuguje Pani/Panu:
1. wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3. 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. ¢ RODO.

Zalaczniki:
Zafgeznik nr T - Formularz Oferty.

Zatgeznik nr 2 - Formularza cenowy.

Zalgcznik nr 2.1 — Parametry techniczne.

Zatgeznik nr 3 — Wzdr umowy.

Zalgeznik nr 3.1 — Wzér umowy powierzenia danych osobowych.

Zalgeznik nr 4 - O$wiadczenia.
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DYREKTOR
Samodziejnego Publicznego
Zskisdy Opieki Zdrawotre] w Obornikach



