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SZPITAL w Kepnie

Znak: SP ZOZ ZP/1BU/2019/1
Kepno, dnia 12 lutego 2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy- Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, zwraca sig
z prosbg o przedstawienie oferty cenowej na uruchomienie i utrzymanie przez okres
24 miesiecy systemu kompleksowej obstugi urzadzen drukujgcych uzytkowanych przez
Zamawiajacego, tj. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

— na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest uruchomienie i utrzymanie przez okres 24 miesigcy systemu
kompleksowej obstugi urzadzen drukujacych uzytkowanych przez Zamawiajacego
obejmujacego:

a) zapewnienie cigglosci pracy urzadzen drukujacych,

b) udostepnienie i prowadzenie przez Wykonawce, w oparciu o jego serwery, serwisu
umozliwiajgcego
- zdalne monitorowanie stanu zuzycia materialow eksploatacyjnych dla
poszczegdlnych urzadzen drukujacych z wykorzystaniem oprogramowania (agentow)
zainstalowanego u Zamawiajacego, na ktére Wykonawca udziela Zamawiajacemu
prawa uzytkowania — podsystem monitorowania;

- raportowanie ilosci wydrukow dla poszczegélnych urzadzen drukujacych —
podsystem raportowy;

. &ledzenie i analizowanie przez Wykonawcg stanéw zuzycia materiatlow
eksploatacyjnych urzadzen drukujacych Zamawiajacego oraz na tej podstawie plynng
ich dostawe (z wyjatkiem papieru);

¢) uzyczenie urzadzen drukujacych dla wybranych stanowisk pracy (istniejacych lub
nowotworzonych) w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego W zamian za
comiesieczna oplate uwzgledniajaca koszt wydruku jednej strony A4 ujednolicong dla
wszystkich urzadzen Zamawiajacego oraz obliczang na podstawie ilosci wykonanych
wydrukéw raportowanych do serwisu Wykonawcy,

d)  Przedmiotem zamdwienia objgte beda posiadane przez Zamawiajgcego urzadzenia
wskazane w zalaczniku nr 3 oraz urzadzenia drukujagce nabywane przez
Zamawiajacego w ramach tworzenia nowych stanowisk pracy;

e) Wdrozenie i uruchomienie systemu musi nastapi¢ w terminie nie dtuzszym niz 14 dni
roboczych od dnia podpisania umowy.
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Szczegétowy Opis i zakres przedmiotu zaméwienia okresla wzér umowy.
2. Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

3. Miejsce, termin i sposéb zlozenia oferty:
1) Oferte nalezy ztozyé: w siedzibie Zamawiajacego, Sekretariat do dnia
18 lutego 2019r do godz. 10:00, w zamknictej kopercie zaadresowanej na
Zamawiajgcego i opatrzonej napisem: ,Zapytanie ofertowe — tonery”
lub
2) za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl
w formie skanu dokumentu.

4. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastepujace kryteria ofert: cena 100%
Ceng oferty brutto nalezy obliczy¢, jako sume iloczynéw: ceny za wydruk 1 strony
w formacie A4 — kolor i szacowane] ilosci wydrukéw w kolorze w okresie 24 miesigcy oraz
ceny za wydruk 1 strony A4 — czarno — bialy i szacowanej ilosci wydrukdw czarno biatych w
okresie 24 miesigcy.
Szacowane ilosci wydrukéw zostaly okreslone w zataczniku — Wykaz urzgdzen drukujacych.

5. Termin otwarcia ofert: 18 lutego 2019r. godz. 10:10

6. Klauzula Informacyjna - Zgodnie z art. 13 ust. | 1 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

*  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno

* kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie — 62 78 25 425;

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zZwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na uruchomienie
i utrzymanie przez okres 24 miesiecy systemu kompleksowej obslugi urzadzen
drukujgcych uzytkowanych przez Zamawiajgcego, prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego z wylaczeniem przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych;

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
157912018), dalej ,,ustawa Pzp”;

"  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas

63-600 Kepno, ul. Szpitaina 7 NIP: 619-18-27
centrala tel, 62 78-27-300 / 400 hitp:  www.szpital.kepno.pl REGON: 00030854
sekretariat tel, 62 78-27-309 e-mail; szpital@szpital.kepno.pl KRS: 00000069!
sekretariat fax. 62 78-27-401 RPWDL: 00000001



|

SAMODZIELNY PUBLICZNY \gmmmar 20
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ i Do
W KEPNIE 150 9001:20

SZPITAL w Kepnie

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 ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg 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 s

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.
18 tst. 2 RODO **%;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu 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 usunigcia 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 podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

7.  Zalaczniki:

1) Formularz oferty

2) Wzor umowy

3) Wykaz urzadzen drukujacych
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Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ul. Szpitalna 7

63-600 Kepno

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace:

...................................................................................................

(nazwa, adres Wykonawcy, nr NIP

Skiadam(y) oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia na zasadach okreslonych w zapytaniu ofertowym za:

cengbBruttol ............o.coniiioie zt

e NI S N S
CENETRLLO! . ...o+vvos v eis s st zl, w tym:

cena netto wydruku 1 strony o formacie A4 - kolor ..................................__ zt
cena  netto  wydruku 1 strony o formacie A4 — czarno —  bialy

2. Zobowigzujemy sie wykona¢ zaméwienie w terminie 24 miesigcy od dnia zawarcia
umowy.
3. Warunki platnosci: 30 dni

4. Zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

5. Uwazam(y) si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni.

6. Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w calym okresie WaZnoéci

umowy i zawiera wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem zaméwienia.
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7. Oswiadczam/my, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu

8. Wszelka korespondencj¢ w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowa¢ do:

Imig i NAZWISKO «..ovvirniiniiiniinriiiniiii e
02572115 ) : A St e P RPN
KATEB BB . ... o coor wriis s o Fa AR A ST SRR o 0 s A RN SRS

9. Do oferty zalaczamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

o T LG e

Data i podpis Wykonawcy
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