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ZAPYTANIE OFERTOWE nr SPZOZ - ZP/23BU/2020

Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie,

ul. Szpitaina 7 63-600 Kepno, zaprasza do zlozenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na ,Dostawe NICI
CHIRURGICZNYCH oraz SIATEK do OPERACYJNEGO LECZENIA PRZEPUKLIN dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”. Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29

stycznia 2004r. — Prawo zaméwien publicznych (DZ. U. z 2019r. poz. 1843 z pozn. zmianami )

1

¥

Przedmiotem zaméwienia zostat podzielony na 7 czesci nazwane przez Zamawiajacego pakietami.
Pakiet nr 1 - Szew syntetyczny, pleciony, wykonany z homopolimeréw kwasu glikolowego, powleczony
polikaprolaktamem i stearynianem wapnia, wchianiajacy sie 60-90 dni, podtrzymanie tkankowe
80% po 14 dniach, 50% po 21 dniach, 20% po 28 dniach,
Pakiet nr 2 - szew syntetyczny (polidwuoksan), monofilamentowy, wchtanialny catkowicie 180-210 dni,
podtrzymywanie tkankowe 75% po 14 dniach, 60% po 43 dniach, 40% po 57 dniach,
Pakiet nr 3 - szew syntetyczny, pleciony, wykonany z homopolimeréw kwasu glikolowego, powlekany
polikaprolaktonem i steranianem wapnia, wchianialny catkowicie po 42 dniach,
Pakiet nr 4 - szew syntetyczny, niewchtanialny, powlekany silikonem, pleciony, wykonany z poliestru,
Pakiet nr 5 - szew syntetyczny, niewchtaniany wykonany z poliamidu (nylon),
Pakiet nr 6 - szew polipropylenowy, jednowtékninowy, niewchtaniany, pakowany na prosto w celu
zmniejszenia pamieci skretu po wyjeciu z opakowania,
Pakiet nr 7 - siatki chirurgiczne do operacyjnego leczenia przepuklin

Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych na poszczegdine Pakiety.

2. Termin realizacji zamowienia — 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.
3. Warunki udziatu w postepowaniu:

a) Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spefnia warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wraz z ofertg zlozy:
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu na terytorium RP zgodnie z przepisami
ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r.(Dz. U. 2020 poz. 186 z p6zn.zm.) lub o$wiadczenie o
posiadaniu odpowiednich dokumentéw wraz z zobowigzaniem o udostepnieniu ich na kazde zadanie
Zamawiajacego lub oswiadczenie o braku koniecznosci posiadania wymaganych dokumentow.

b) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacii o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, W przypadku wspélnego
ubiegania sig o udzielenie niniejszego zaméwienia przez dwoch lub wigcej Wykonawcow w/w odpis winien byé
zlozony przez kazdego z nich odrebnie.

c) Dostarczony asortyment musi posiada¢ znak CE na potwierdzenie , ze speinia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujace w UE tj. wymagania dotyczace bezpieczefistwa ,ochrony zdrowia czy $rodowiska.
Zamawiajacy wymaga identyfikacji produktu na kazdym etapie otwarcia opakowania .

d) Zamawiajacy zastrzega sobie, iz w celu potwierdzenia zgodno$ci opisu przedmiotu zamdwienia z
oferowanymi produktami wezwie Wykonawce do przediozenia materiatow informacyjnych producenta
(oryginalne katalogi — z zaznaczonymi kodami np. zakreslaczem) potwierdzajacych spetnienie przez
oferowane produkty wymagan podanych w zataczniku nr 1A do SIWZ oraz wezwie Wykonawce do
Ztozenia probek ( najmniejsze opakowanie handlowe). Wezwanie bedzie mialo forme pisemna,
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4. Termin i sposéb zlozenia oferty:
1) Oferte nalezy ztozyé: w siedzibie Zamawiajgcego, Sekretariat do dnia 07.10.2020r. do godz. 11:00, w
zamknigtej kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego i opatrzonej napisem:
»Zapytanie ofertowe — nici chirurgiczne” — nie otwieraé¢ przed 07.10.2020r. — godz. 11:10

Do oferty nalezy dotaczyé:

1. Wypetniony formularz oferty — zatacznik nr 1

2. Wypeiniony formularz asortymentowo — cenowy - zatacznik nr 1a.

3. Dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu na terytorium RP zgodnie z przepisami
ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r.(Dz. U. 2020 poz.186 z pdzn. zm.) lub o$wiadczenie o
posiadaniu odpowiednich dokumentow wraz z zobowigzaniem o udostepnieniu ich na kazde zadanie
Zamawiajacego lub oswiadczenie o braku koniecznosci posiadania wymaganych dokumentow.

5. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastepujace kryteria oceny ofert: cena =100%

Liczba punktow

s x 100
za kryterium ,Cena’ Najnizsza cena brutto

6. Termin otwarcia ofert: 07.10. 2020r. godz. 11:10

7. Klauzula Informacyjna - 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 zwiazku 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 ,RODO”, informuje, Ze:

=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakfadu 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 bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu Zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na  dostawe nici chirurgicznych oraz siatek do
operacyjnego leczenia przepuklin dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z wytaczeniem przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowief publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp":

» Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

* obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego; konsekwencie 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:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™;
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— 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 ***:

— 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:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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.

Zataczniki:
1) Formularz oferty —zat. nr 1

2) Fomularz asortymentowo — cenowy —zalgeznik nr 1A
Wzér umowy - ODYREKTOR
3) " e samodzielnego Publicznego
Zaktadu Qpieki Zdrowotnej
Plepnie

mgr I qAndrzejewska
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