SAMODZIELNY PUBLICZNY comar ¥

atay

* -

ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ i Dine
Illh. ™
W KEPNIE 1S0 9001:20
SZPlTAL w Kepnie
SP ZOZ ZP/38BU/2019 Kepno, dnia 23 grudnia 2019r.

wg rozdzielnika

Zaproszenie do zlozenia oferty

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie,
ul. Szpitalna 7 63-600 K¢pno, zaprasza do ztozenia oferty w trybie pisemnego zaproszenia do
skladania ofert na dostawg zestawu do operacji halluxéw Postepowanie prowadzone jest z
wylaczeniem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zaméwien publicznych
(DZ. U. z 2019r. poz. 1843), na podstawie art. 4 pkt. 8 tejze ustawy.

L. Przedmiotem zaméwienia jest na dostawa zestawu do operacji halluxéw dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalgcznik nr 2 — Arkusz cenowy do
niniejszego zapytania oraz wzor umowy.
2. Termin realizacji zaméwienia — 12 miesi¢cy od dnia podpisania umowy.
3. Warunki platnosci — przelew 60 dni.
4. Oferte prosimy zlozy¢ do dnia 10 stycznia 2020 do godz. 12:00:
a) w zamknigte] kopercie na adres: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno — Sekretariat, z dopiskiem
»Oferta — zestaw do operacji halluxéw” - lub
b) w formie skanu dokumentu na adres przetargi(@szpital . kepno.pl
Do oferty nalezy dolaczyé:
a) oswiadczenie Wykonawcy o dopuszczeniu do obrotu i uzywania oferowanych
wyrobOow na terytorium RP;
b) aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzajace spelienie odpowiednich dla
wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzgledniajace w szczegélnosci wymagania
UE
¢) zgloszenie do rejestru wyrobéw medycznych
d) opisy zawierajgce szczegdtowe dane zaproponowanego przedmiotu zaméwienia w
jezyku polskim, ktére umozliwig potwierdzenie spelniania przez zaoferowany

przedmiot wszystkich wymagan ustalonych przez Zamawiajacego
w postaci katalogow, ulotek informacyjnych.

5. Kryteria oceny:

Cena 100%
Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte
cenowg przy zachowaniu wszystkich warunkéw i parametréw technicznych bezwzglednie

63-600 Kepno, ul. Szpitalna 7 NIP: 619-18-27
centrala tel. 62 78-27-300 / 400 http:  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 il

*
TR,

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ;D

LI

W KEPNIE 150 9001:2|

wymaganych

6. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte w peinym zakresie przedmiotu zaméwienia.

7. Wykonawca odpowiada za wiasciwg kalkulacje ceny oferty, ktéra musi uwzgledniaé
wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia. Cene nalezy okresli¢ w sposob
jednoznaczny i ostateczny (z zaokrggleniem do drugiego miejsca po przecinku), z
uwzglednieniem ewentualnych upustow lub rabatdw.

8. Rozliczenia beda prowadzone w ziotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen
w walutach obcych.

9. Postgpowanie prowadzone jest w Jezyku polskim.

10.  Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, Zamawiajacy
zamierza zawrze¢ umowe wg zataczonego wzoru.

11.  Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny.

12. 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 oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej »RODO”, informuje, ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu 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 beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe zestawu
do operacji halluxéw dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Ke¢pnie 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 zamOéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1843), dalej ,,ustawa Pzp”;

* 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 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 ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
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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:

— 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 "

— 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych 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.

=
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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

Sktadam(y) oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia:

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

R o S zt
BEOARIIGE .o nindusinonisoness o e i o s A S e e st s e s
CRRECNIEIID; o vs sesmssnais i zt,

2. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamGwienie w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania

umowy
3. Warunki ptatnosci: 60 dni

4. Zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

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

6. Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujagca w calym okresie waznosci
umowy i zawiera wszystkie koszty i skfadniki zwigzane z wykonaniem zaméwienia.

7. Oswiadczam/my, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu

8. Wszelkg korespondencj¢ w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowaé do:

BUR L BRBIWIBKO i sim50cn00mvsnnn nmmmmmns omsmmms sn vormne o s o yomscssinssisains
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Data i podpis Wykonawcy
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