08/Z0/2021 Kobytka, dnia 14.12.2021 r.
(nr sprawy)

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 07/Z0/2021
Nazwa zamédwienia:
Meble do lokalu biurowo-administracyjnego MSPZOZ w Kobylce

Dotyczy zadania inwestycyjnego ,Zmiana sposobu uzytkowania lokalu mieszkalnego do funkcji
biurowo — administracyjnej MSPZOZ w Kobylce dz. nr ew. 5 obr. 33, gm. Kobytka, powiat Wotominski,
ul. Ks. Franciszka Marmo 20/2, Kobyika”

1. | Nazwa (firma) oraz adres | Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice,
Zzamawiajacego ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka,

NIP 125-11-34-649,

REGON 017172050,

tel. 22 786 22 44, 22 182 25 80

e-mail sekretariat@mspzoz.pl

2. | Tryb udzielenia a) Postepowanie prowadzone jest na zasadach ogélnych przepiséw

zamoéwienia Kodeksu Cywilnego.

b) Niniejsze postepowanie prowadzone jest bez stosowania przepisow
ustawy Prawo zaméwien publicznych (podstawa prawna art. 2 ust.
1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych t. jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.).

c) Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu
udzielania zaméwieri publicznych w Miejskim  Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kobylce”, Dziat IlI
~Zamowienia publiczne o wartosci ponizej 130 000 zt (netto)”,
wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 10/2021 z dnia 06.08.2021 roku

3. | Opis przedmiotu 1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie mebli do lokalu biurowo-
zamoéwienia administracyjnego MSPZOZ w Kobylce w zwigzku z realizacjg przed-
sigwziecia inwestycyjnego pod nazwg;: ,Zmiana sposobu uzytkowania
lokalu mieszkalnego do funkcji biurowo — administracyjnej MSPZOZ w
Kobyice dz. nr ew. 5 obr. 33, gm. Kobytka, powiat Wotomiriski ul. Ks.
Franciszka Marmo 20/2, Kobytka”.

2. W sktad przedmiotu zaméwienia wchodzi dostawa i montaz mebli w
lokalu biurowo-administracyjnym MSPZOZ w Kobyice tj.:

1) Kuchnia: fronty Egger z kolekcji Sense Matt kolor szary jasny, blat i
wystona na $cianie laminowane w kolorze zblizonym do drzwi, okucia
blum, pod szafkami wiszgcymi o$wietlenie;

2) Szafa: bok widoczny i fronty z ptyty Egger kolekcja Sense Matt kolor
szary jasny;

3) Stét konferencyjny dwuczesciowy o tacznej diugosci 3 m i szerokosci
118 cm;

4) Pétki do czesci magazynowej 122 cm x 50 cm - 5 szt.

3. Meble wykonane 2z i{atwo zmywalnych, nie nasigkliwych,
atestowanych ptyt meblowych.

Fronty o odpowiednim stopniu twardosci, odporne na uszkodzenia.
Blaty tatwo zmywalne, odporne na $cieranie, o cechach
antybakteryjnych.




Noézki i uchwyty inox, o podwyzszonym stopniu odpornos$ci na
uszkodzenia. Nézki dodatkowo wzmocnione — zabezpieczone przez
wyrwaniem w wyniku przesuwania.

Zawiasy i prowadnice wysokiej jako$ci, odporne na uszkodzenia.
Wszystkie zakoriczenia plyt szczelnie zabezpieczone PCV.
Kolorystyka — prébki ptyt zaprezentowane Zleceniodawcy przed
wykonaniem zlecenia.

4. Przedmiot zaméwienia zgodnie z zatgczonymi schematami -

zatgcznik nr 2.

5. Wymagane udzielenie 3 letniej gwarancji na uzytkowanie mebli w
zakresie ich trwato$ci.

4. | Termin wykonania a) Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do
zamoéwienia i sposob 10.01.2022 roku.
zaplaty b} Termin ptatnosci 14 dni.

c) Zaptata z tytulu wykonanej dostawy/ustugi nastgpi w formie
przelewu na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie
14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie
dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego. W
przypadku, gdy dziefi zaptaty przypada na dzieh ustawowo wolny
od pracy, ptatnos¢ nastgpi w nastepnym dniu roboczym
nastepujacym po tym dniu.

d) Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe w
sprawie zaméwienia publicznego uwzgledniajgcg warunki i zapisy
okresione w zatgczniku nr 3 do zapytania ofertowego.

5. | Kryteria oceny oferty Cena oferty (brutto) - 100 %

6. | Warunki udziatu w Wykonawca spefnia warunki udziatu w postepowaniu jezeli posiada
postepowaniu oraz opis odpowiednie zasoby tj. kwalifikacje zawodowe i zdolnosci techniczno-
sposobu dokonywania organizacyjne oraz uprawnienia i dokumenty wymagane przepisami.
oceny spelniania tych
warunkéw

7. | Sposéb a) Oferte nalezy zfozy¢ na drukach stanowigcych zatgczniki do
przygotowywania oferty niniejszego zapytania ofertowego.
oraz osoby do kontaktu | b) Oferta skliadana w siedzibie Zamawiajgcego powinna by¢ ztozona w

zamknietej, nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie nalezy umiesci¢
nazwe oraz adres Zamawiajgcego, nazwe (firme) i siedzibe (adres)
wykonawcy.

c) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem
oferty.

d) Osoby do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Monika Czyzewska,
tel. 22 786 22 44, e-mail sekretariat@mspzoz.pl

8. | Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania ofertowego przed
uptywem terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.

9. | Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z
ofert.

10. | Zamawiajgcy dopuszcza nhegocjacje ztozonej oferty.




1.

W przypadku nie dotgczenia do oferty wymaganych dokumentéw bgdz jednego z nich oferta zostanie
odrzucona z przyczyn formainych.

12.

Termin zwigzania oferta

a) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

b) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu skfadania ofert.

c)  Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze
przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg.

13.

Miejsce i termin zioZenia
oferty

a) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 17 grudnia 2021 r. w siedzibie
Zamawiajacego lub wysta¢ na adres: Miejski Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobytce, ul. Zymirskiego 2,
05-230 Kobytka lub wystaé na adres e-mail sekretariat@mspzoz.pl

b) Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po uplywie terminu
sktadania ofert zostanie zwrécona bez otwierania Wykonawcy i nie
bedzie podlegata ocenie. Wykonawca moze ztozyé tylko jedna
oferte, Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong
przez siebie ofert¢ przed uplywem terminu wyznaczonego na
skiadanie ofert.

14.

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania
danych osobowych

1) 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 przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dale]
,RODO", informuije, ze:

2) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobytce, ul.
Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka. Z administratorem mozna
skontaktowa¢ si¢ poprzez adres email: iod@mspzoz.p! lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu
prowadzenia przedmiotowego postepowania o udzie lenie
zam6wienia publicznego oraz zawarcia umowy , a podstawg
prawng ich przetwarzania jest obowigzek prawny stosowania
sformalizowanych procedur udzielania zaméwiern publicznych
spoczywajacy na UZP jako jednostce sektora finans6w
publicznych;

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, nie krocej niz okres
wskazany w przepisach o archiwizacji t j. ustawie z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018
r. poz. 217 ze zm.);

5) przetwarzane dane osobowe mogs byé pozyskiwane od
wykonawcéw, ktorych dane dotyczg lub innych podmiotéw na
ktérych zasoby powotujg sie wykonawcy;

6) przetwarzane dane osobowe obejmuja w szczegélnosci: imieg i




nazwisko, adres, NIP, REGON, numer CEIDG, numer KRS oraz
inne dane osobowe podane przez oséb sktadajgcych oferty i inng
korespondencje wptywajacg do Zamawiajgcego w celu udziatu w
post postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamoéwienia
publicznego;

7) Pani/Pana dane osobowe moga by¢é udostepniane i
przekazywane: organom administracji publicznej, stuzbom, sgdom i
prokuraturze i innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych
uméw podpisanych z Zamawiajacym przetwarzajg dane
osobowe, dla ktorych Administratorem jest : Miejski Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do Zzadania od administratora
danych osobowych:

a) dostepu do swoich danych osobowych,

b) ich sprostowania,

¢) ograniczenia ich przetwarzania,

d) przeniesienia danych do innego administratora danych
osobowych,

€) wniesienia sprzeciwu.

9) W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres Urzedu Ochrony Danych Oscbowych,
ul. Stawki 2, 00- 193 Warszawa);

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane do
panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej;

11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani tez nie
beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12) Jednoczes$nie Zamawiajgcy przypomina o cigzacym na
Panu/Pani obowigzku informacyjnym wynikajgcym z art. 14 RODO
wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazane zostang
Zamawiajacemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i
ktére Zamawiajgcy posrednio pozyska od wykonawcy biorgcego
udziat w postepowaniu, chyba, Ze ma zastosowanie co najmniej
jedno z wytaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Zatgcznik nri - Formularz ofertowy
zatgcznik nr2 - Schematy
Zatacznik nr3 - Istotne postanowienia umowy

t\‘/i’ZzZob\ \

Data i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej




