ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

na
dostawe systemu elektrochirurgicznego z funkcja koagulacji wraz z
systemem zamykania duzych naczyn krwionosnych.

Nr sprawy: ZP/PU/01/23

1. ZAMAWIAJACY

Szpital Migdzyrzecki Sp. z 0.0. w Miedzyrzeczu

ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz

adres do korespondencji: Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia ul. Konstytucji 3 Maja 35,
66-300 Miedzyrzecz

tel. 95/ 71576 15
REGON 210368418 NIP 104 000 12 94
strona internetowa: www.szpitalmiedzyrzecz.pl

2. PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie prowadzone ponizej kwoty 130.000 zI netto, do ktorej stosownie do art. 2 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2022. poz. 1710 ze zm.),
nie maja zastosowania przepisy tej ustawy.

3. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa systemu elektrochirurgicznego z funkcjg koagulaciji wraz z
systemem zamykania duzych naczyn krwionosnych na potrzeby Bloku Operacyjnego Zamawiajacego.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w dodatku nr 2 do Zaproszenia.
Wymienione w dodatku nr 2 wymagania graniczne uwaza si¢ za konieczne do spetnienia.

W sytuacji, jesli Zamawiajacy wskazuje w Zaproszeniu badz w zatgcznikach do niej znaki towarowe,
patenty lub pochodzenie- to Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzan rownowaznych.

Na Wykonawcy cigzy udowodnienie, ze produkt rownowazny spetnia wymogi i opis okreslony przez
Zamawiajgcego.

OFERTY CZESCIOWE:
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czeSciowych.

Kod CPV:
33.10.00.00-1 Urzadzenia medyczne

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia:
Realizacja przedmiotu zaméwienia w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.

Miejsce dostawy:
Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz, Blok Operacyjny
Termin dostaw: do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.

Warunkiem wymaganym jest dostarczenie przedmiotu zamowienia na koszt i ryzyko Wykonawcy do
w/w miejsca dostawy.

5. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Zamawiajacy wybierze ofert¢ z najnizsza ceng oraz spetniajaca wszystkie wymagania okreslone
W Zaproszeniu.




6. SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu

zamdOwienia, w tym m.in.: Koszty transportu/dostawy, ewentualne koszty ubezpieczenia, rabaty.

Wartos$¢ netto winna by¢ wyliczona w sposob nastepujacy: ilo$¢ x cena jedn. netto.

W cenie ofertowej brutto nalezy uwzgledni¢ obowigzujacy (na dzien sktadania oferty) podatek VAT.

4. Warto$¢ brutto winna by¢ wyliczona w nastepujacy sposob: wartos¢ netto + kwota podatku wyliczona

wedtug obowiazujacej stawki podatku VAT.

Do pordéwnania Zamawiajacy przyjmuje taczng warto$¢ brutto wszystkich pozycji.

6. Ceny nalezy poda¢ z doktadno$cia do dwodch miejsc po przecinku (zaokrgglajgc na zasadach
ustalonych w przepisach o podatku VAT).

7. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych. Rozliczenia
migdzy Wykonawca, a Zamawiajacym beda dokonywane w ztotych polskich.
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7. WYMAGANY TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca begdzie zwigzany oferta 60 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

8. KLAUZULA INFORMACYJNA z art. 13 RODO

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
0 ochronle danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0., ul. Konstytucji 3
Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz

Dane Kontaktowe:

- kontakt listowny na adres: Konstytucji 3 Maja 35, 66-30 Mig¢dzyrzecz

- kontakt telefoniczny: 95 715 76 00

- kontakt e-mail: sekretariat@szpitalmiedzyrzecz.pl

= inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z 0.0., w Miedzyrzeczu jest
Pan Dominik Nogalski
Dane kontaktowe:

- adres e-mail: nr2@szpitalmiedzyrzecz.pl
- telefon: 698 667 638

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia na dostawe systemu elektrochirurgicznego z\
funkeja koagulacji wraz z systemem zamykania duzych naczyn krwiono$nych- nr sprawy
ZP/PU/01/23 prowadzonym w trybie konkursu ofert.

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania konkursowego zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa
w celu wykonania umowy.

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;

=  obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udzialem w niniejszym postgpowaniu. Brak podania danych, o ktérych mowa
powyzej skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zamowienia w niniejszym postgpowaniu ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z powszechnie obowiqzujqcymi
przepisami oraz warunkami konkursu.
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— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
0sobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?;

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

*  nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwiagzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym 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. ¢ RODO.

9. WYMAGANE DOKUMENTY

W odpowiedzi na Zaproszenie Wykonawca zobowiazany jest do zlozenia nastepujacych dokumentow :

1. Oferta handlowa (zgodnie z dodatkiem nr 1 do Zaproszenia).

2. Szczegotowa oferta cenowa wraz z opisem oferowanego przedmiotu zamowienia (zgodnie z dodatkiem
nr 2 do Zaproszenia).

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
— poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem.

4. Jezeli oferte podpisuje osoba niefigurujaca w dokumencie rejestrowym, do oferty nalezy dotaczyc
oryginat pelnomocnictwa do podpisania oferty lub kopi¢ poswiadczonag notarialnie (propozycja wzoru
petnomocnictwa stanowi dodatek nr 3 do Zaproszenia).

5. Os$wiadczenie o oferowaniu wyrobow medycznych dopuszczonych do obrotu zgodnie z
przepisami ustawy o wyrobach medycznych (propozycja wzoru o$wiadczenia stanowi dodatek nr 4
do Zaproszenia).

10. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY / ZOBOWIAZANIA PRZED
PODPISANIEM UMOWY

Wszyscy Wykonawcy, ktorzy ztoza oferte zostang poinformowani o wyborze najkorzystniejszej oferty
elektronicznie - na adres e-mail podany w ofercie.

ZOBOWIAZANIA PO STRONIE WYKONAWCY -PRZED PODPISANIEM UMOWY.
Wykonawcy sktadajacy oferte wspdlng przed podpisaniem umowy (najpoézniej w dniu podpisania
umowy) dostarczg Zamawiajgcemu umowe (lub kserokopi¢ poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem)
regulujaca wspotprace wszystkich podmiotow wystepujacych wspdlnie.

Termin podpisania umowy Zamawiajacy wyznaczy w piSmie zawiadamiajgcym o wyborze oferty
najkorzystniejszej.

Miejsce podpisania umowy: Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0., ul. Konstytucji 3 Maja 35,
66-300 Migdzyrzecz- Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia.

11. TERMIN SKEADANIA OFERT HANDLOWYCH

Oferty nalezy ztozy¢: elektronicznie na adres: przetargi@szpitalmiedzyrzecz.pl

W tytule oferta na dostawe systemu elektrochirurgicznego z funkcjg koagulacji wraz z systemem
zamykania duzych naczyn krwionosnych, nie pézniej niz do dnia 02.02.2023r. do godz. 10.00.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuni¢cia terminu sktadania ofert w przypadku zbyt duzej liczby
zapytan kierowanych do Zamawiajacego i koniecznosci wprowadzania ewentualnych zmian, np.
w zakresie opisu przedmiotu zamdwienia.

O ewentualnej zmianie terminu sktadania ofert Wykonawcy zostang powiadomieni elektronicznie na
adres e-mail. Ponadto informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo: zmiany terminéw, odwotania konkursu lub pozostawienia ofert bez
rozstrzygniecia- bez podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez
uzasadnienia

12.

Skladanie zapytan do treSci Zaproszenia

Wszelkie zapytania nalezy kierowa¢ najpézniej do dnia 31.01.2023r. w nastepujacej formie:
lub na adres e:mail: marcin.ciecwierz@szpitalmiedzyrzecz.pl — obowigzkowo w tytule prosze wpisaé
nr sprawy

Zaproszenie do zfozenia oferty wraz z zafgcznikami zamieszczono réwniez na stronie internetowej
Zamawiajacego: Www.szpitalmiedzyrzecz.pl (Zaktadka: Zamowienia publiczne ponizej 30 tys. euro).

Miedzyrzecz 26.01.2023r.

ZATWIERDZIL:
/podpis na oryginale/

Dodatki do Zaproszenia:

Wzér oferty;

Wzbr zalacznika cenowego wraz z opisem przedmiotu zamowienia,

W?z6r (propozycja) pelnomocnictwa;

Oswiadczenie o oferowaniu wyrobéw medycznych dopuszczonych do obrotu zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach
medycznych

Wzér umowy
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