Oznaczenie sprawy: 06/2021

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

PROSZOWICE

Zaproszenie do skladania ofert

Nazwa zamowienia

Dostawa napedu ortopedycznego z akcesoriami.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer Kierunkowy: 12
tel.: 386-52-14,
e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl
WWW.SPZ0Z.proszowice.pl

Warto$¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza kwoty 130 000 PLN

Niniejsze postepowanie prowadzone jest bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 11.09.2019 r.
Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z p6Zniejszymi zmianami).

PROSZOWICE, Luty 2021

Signature Not VerifiEdr:
Dokument podpisany prgéz t.ukasz Szafrariski
Data: 2021.02.18 11:25/52 CET


http://www.spzoz.proszowice.pl/

1. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
32-100 Proszowice, ul. Kopernika 13
numer kierunkowy: 12
Zamoé6wien Publicznych
tel.: 386-52-14,
e-mail:dzp(@spzoz.proszowice
WWW.Spz0z.proszowice.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa napedu ortopedycznego z akcesoriami, zgodnie z opisem
zawartym w zalaczniku nr 2 do zaproszenia.

Minimalne wymagane parametry techniczne sprzetu opisane sa w zatgczniku nr 2 do zaproszenia.

Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.17.00 - 7

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

Wybdr Wykonawcy dokonany zostanie na podstawie ztozonych ofert.
Za oferte najkorzystniejszg uznana bedzie oferta, ktora spelnia wymagania okreslone przez
Zamawiajacego i przedstawia najkorzystniejszy bilans kryterium ceny i kryterium okres gwarancji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania jezeli oferta z najnizszg
cena przekroczy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamdwienia — do 30 dni od daty podpisania umowy.
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca sktadajacy oferte powinien posiada¢ kompetencje lub uprawnienia, zdolnos¢ techniczng
lub zawodowa, znajdowaé si¢ w sytuacji ekonomicznej lub finansowej gwarantujacej wykonanie
zamowienia.

Przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

V. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE MAJA PRZEDLOZYC WYKONAWCY:

Wykonawca winien zlozy¢ wraz z oferta:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada kompetencje, zdolnos¢ techniczna, znajduje si¢ w sytuacji
ekonomicznej lub finansowej gwarantujacej wykonanie zamdwienia.

¢) Deklaracje zgodnosci producenta - dla przedmiotu zamoéwienia,

d) Certyfikat Jednostki Notyfikowanej (dotyczy klasy wyrobu medycznego : I sterylna, I z funkcja
pomiarowa, Il a, I b, I11.)

e) Wpis/powiadomienie/zgloszenie do Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych zgodnie z art. 58 ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20
maja 2010r. (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z 2010r.).


http://www.spzoz.proszowice.pl/
mailto:dzp.zoz@poczta.fm

VL. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI,

Komunikacja miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ushug droga elektroniczng
(Dz. U. 22013 1. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 1615).

Do  porozumiewania si¢ z Wykonawcami uprawniona jest Marianna Maj, Justyna Jarosz,
tel. 12386-52-14, e-mail: dzp@spzoz.proszowice.pl, w dniach od poniedziatku do piagtku w godz.
8.00 — 15.00.

1. Wykonawca moze zwroéci¢ si¢ do zamawiajagcego o wyjasnienie tresci zaproszenia.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, nie poézniej jednak niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia wptynat
do zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

3. Przedluzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku,
0 ktorym mowa w ust. 1.

VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT.

Cena moze by¢ tylko jedna za wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

Wszystkie ceny i kwoty powinny byé podane z dokladnos$cia do jednego grosza.

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim i zlozona pod rygorem niewazno$ci
w formie lub postaci elektronicznej i przestana na adres e-mail dzp@spzoz.proszowice.pl

2. Oferte, oswiadczenia 1 dokumenty sklada si¢ w formie elektronicznej lub postaci
elektronicznej opatrzonej  podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobg
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnoSci gospodarczej. Jezeli osoba/osoby
podpisujaca (e) oferte dziatla na podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swej tresci
wyraznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty.

3. Dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym powinny by¢ zlozone wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

4. Dla sporzadzenia oferty nalezy wykorzysta¢ formularz ,,Oferta”.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wypetione i podpisane zataczniki nr 2 i 2a.

5. Jezeli oferta bedzie podpisana przez pelnomocnikoéw, Wykonawca powinien dotaczy¢ do
oferty pelnomocnictwo, z treéci ktorego wynika umocowanie do podpisania oferty przez
petnomocnikéw. Pelnomocnictwo wystawione jako dokument w postaci papierowe;,
przekazuje si¢ cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, potwierdzajace zgodno$c
cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowe;.

6. Wykonawca moze zlozy¢ jedng ofertg. Oferta nie moze zawiera¢ rozwigzan wariantowych,
w szczegolnosci wigeej niz jednej ceny.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy przestaé¢ na adres e- mailowy: dzp@spzoz.proszowice.pl
do dnia 25.02.2021 r. godz. 11:30

W temacie e-maila nalezy wpisac:
OFERTA - oznaczenie sprawy: 06/2021

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy ofertg.



Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.01.2021 r. godz. 12:00 w siedzibie Zamawiajacego —
Sekcja Zaméwien Publicznych.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca pozostanie zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uplywem terminu sktadania ofert.

XI. KRYTERIUM OCENY OFERT, SPOSOB OCENY OFERT
Do oceny ofert zostang zastosowane nastepujace kryteria oceny ofert:

| Nazwa kryterium |Waga |
|CENA | 80 % |
|Okres gwarancji |20 % |

Zamawiajacy wybierze oferte z najkorzystniejszym bilansem kryteriow oferty: ceng i okres gwarancji.
Nazwa kryterium: CENA
Wzor: C = [(Cmin/Cbad) x 100] x 80 %

Sposob oceny: punktacja 0-100 liczba punktow przyznanych zgodnie z wzorem
gdzie:

C - liczba punktéw przyznanych dla kryterium cena

Cmin - najnizsza cena brutto spo$rod wszystkich ofert ocenianych w danym pakiecie
Cbad - cena oferty badanej w danym pakiecie

100 — maksymalna liczba punktow

80% - waga kryterium CENA

Nazwa kryterium: Okres gwarancji

24 miesigce - 0 pkt
30 miesiace - 50 pkt
36 miesiecy i wiecej - 100 pkt

100 pkt — maksymalna liczba punktow x 20 %
20 % - waga kryterium Okres gwarancji

Wzor: liczba pkt x 20%

XII. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W CELU ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Administrator danych

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach przy ul. Kopernika 13, 32 — 100
Proszowice jest administratorem Panstwa danych osobowych.

2. Cel, podstawa prawna oraz czas przetwarzania danych osobowych

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust 1 lit c RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego w formie zapytania ofertowego
pn. Dostawa napedu ortopedycznego z akcesoriami, oznaczenie sprawy: 06/2021.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z art. 78 ustawy Prawo zamowien publicznych,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Obowigzek podania przez Panstwa danych osobowych bezposrednio Panstwa dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Prawo zamowien publicznych zwigzanych
z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynika z ustawy Prawo zamowien publicznych.
Podstawa prawna przetwarzania danych w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia



publicznego jest:

1) wypelnienie obowigzku prawnego natozonego na administratora (art. 6 ust 1 lit c RODO) zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci z ustawa — Prawo zamoéwien publicznych.

3. Ujawnienie danych osobowych oraz odbiorcy danych

Odbiorcami danych osobowych begda osoby lub podmioty, ktérym zostanie udostgpniona
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ) dalej ,,ustawa Pzp”.

4. Prawa o0s0b, ktérych dane osobowe dotycza

Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

1) dostepu — uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg jej dane osobowe. Jezeli
dane o osobie sg przetwarzane, jest ona uprawniana do uzyskania dostgpu do nich oraz uzyskania
nastepujacych informacji: o celach przetwarzania, kategoriach danych osobowych, odbiorcach Iub
kategoriach odbiorcow, ktorym dane zostaly lub zostana ujawnione, o okresie przechowywania
danych lub o kryteriach ich ustalania, o prawie do sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych przystugujacych osobie , ktérej dane dotycza, oraz do wniesienia
sprzeciwu wobec takiego przetwarzania (art. 15 RODO). Zamawiajacy moze zada¢ od osoby
wystepujacej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu sprecyzowanie nazwy
lub daty zakonczonego postegpowania o udzielenie zamowienia
2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu, przy czym
pierwsza kopia jest bezptatna, a za kolejne administrator moze natozy¢ optate w rozsadnej wysokosci,
wynikajacej z kosztow administracyjnych (art. 15 ust. 3 RODO).

3) do sprostowania — zadanie sprostowania dotyczy jej danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe,
lub uzupehienia niekompletnych danych (art. 16 RODO). Korzystanie przez osobe, ktorej dane
osobowe sg przetwarzane, z uprawnienia do sprostowania lub uzupetienia danych osobowych, nie
moze narusza¢ integralnosci protokotu postgpowania oraz jego zatgcznikow.

4) do ograniczenia przetwarzania — zadanie ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18
RODO), gdy:

a) osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych osobowych — na okres pozwalajacy
administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza sprzeciwia si¢ ich usunigciu,
zadajac ograniczenia ich wykorzystywania,

¢) administrator nie potrzebuje juz tych danych, ale sa one potrzebne osobie, ktorej dane dotycza do
ustalenia , dochodzenia lub obrony roszczen,

d) osoba, ktdérej dane dotycza wniosla sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia , czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzgdne wobec podstaw sprzeciwu
osoby, ktérej dane dotycza.

5. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo wnies$¢ skarge do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie, ul. Stawki 2, z ktorym mozna
kontaktowac si¢ w nastepujacy sposob:

1) listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

2) przez elektroniczng skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;
3) telefonicznie: (22) 53103 00.

6. Inspektor Ochrony Danych

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ w sprawach ochrony
swoich danych osobowych i realizacji swoich praw piszac na adres e-mail: rodo@spzoz.proszowice.pl
lub piszac na adres naszej siedziby wskazany w pkt. 1.

7. Informacje o wymogu podania danych
Podanie przez Panstwa danych jest wymogiem ustawowym niezbednym do realizacji celu opisanego
w pkt 2.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie



W oparciu o Panstwa dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Panstwa
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.*

9. Akty prawne przywotywane w klauzuli

1) RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE
L2016 Nr 119, s. 1);

2) ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 1. r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019
z pdzniejszymi zmianami).

*Profilowanie oznacza przetwarzanie danych osobowych polegajace na wykorzystywaniu Panstwa danych osobowych do
oceny niektorych Panstwa cech, w szczegolnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych Panstwa efektow pracy,
sytuacji ekonomicznej zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub
przemieszczania.

XIII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty,
0 wyborze najkorzystniejszej oferty.

2. Wykonawce, ktorego oferta zostala wybrana, Zamawiajacy zawiadomi o miejscu i terminie
zawarcia umowy.

3. Przed zawarciem umowy Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, bedzie zobowigzany
przekaza¢ informacje niezbgdne do przygotowania umowy, zgodnie ze wzorem umowy.

Proszowice, dnia 17.02.2021 r.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Zalacznik nr 2 — parametry techniczne,
3. Zalacznik nr 2a - formularz cenowy,

4. Zatacznik nr 3 - wzor umowy.

Zatwierdzam
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