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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 05/Z20/2022 D+

Nazwa zaméwienia: Dostawa sprzetu medycznego do Miejskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobylce w ramach realizacji projektu ,Dostepnosé Plus dla zdrowia,
realizowany w ramach Dziatania 5.2 Dzialania projako$ciowe irozwigzania organizacyjne
w systemie ochrony zdrowia utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, okreslony we wniosku o
dofinansowanie projektu nr POWR.05.02.00-00-0044/18, ktérego Beneficjentem Jjest Minister
Zdrowia”, nazwa przedsiewzigcia ,Likwidacja barier w dostepie do ustug POZ w MSP ZOZ w

Kobyitce™.

1. Nazwa (firma) oraz adres
zamawiajacego

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice,
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
zamowienia

1) Postgpowanie prowadzone jest na zasadach ogéinych przepiséw Kodeksu
Cywilnego.

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

3) Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania
zamowien publicznych w Miejskim Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Kobyice”, Dziat Ill ,Zaméwienia publiczne o wartosci
ponizej 130 000 zt (netto)”, wprowadzonego Zarzadzeniem nr 10/2021 z
dnia 06.08.2021 roku

3. Opis przedmiotu
zamowienia

1) Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu medycznego do Miejskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobyice, w po-
dziale na § czesci:

Czes¢ 1: kozetka z elektryczng regulacja ~ 2 szt.

Cze$¢ 2: waga do analizy skiadu ciala — 1 szt. z przeszkoleniem kadry
pracowniczej;

Cze$¢ 3: waga dla osdb otylych — 1 szt.

Cze$¢ 4: waga z poregcza dla os6b otytych — 1 szt.

Czes€ 5: waga niemowleca przenosna — 1 szt.




2)

3)

4)

7)

8)

9)

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia, opis wymagan
Zamawiajgcego w zakresie realizacji i odbioru okreslaja:

Zatgcznik nr 1a - wykaz parametréw technicznych dla Czesci 1
Zatacznik nr 1b - wykaz parametréw technicznych dla Czeéci 2
Zalgcznik nr 1c - wykaz parametréw technicznych dla Czesci 3
Zatgcznik nr 1d - wykaz parametréw technicznych dla Czeéci 4
Zatgcznik nr 1e - wykaz parametréw technicznych dla Czeéci 5

oraz wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Wykonawca dostarczy sprzet wraz z wyposazeniem oraz instrukcjg
obstugi w jezyku polskim. Dla sprzetu medycznego opisanego w czesci
2 Wykonawca przeszkoli personel Zamawiajgcego zgodnie ze

wzorem umowy — zat. 2 do zapytania ofertowego.

Dostawa sprzetu do Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Kobytce bedzie odbywaé sie w ramach realizacji
projektu ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Dziata-
nia 5.2 Dziatania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wyso-
kiej jakosci ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edu-
kacja Rozw¢j, okre$lony we wniosku o dofinansowanie projektu nr
POWR.05.02.00-00-0044/18, ktorego Beneficjentem jest Minister
Zdrowia® oraz w oparciu o umowe UMOWA NR UM.POZ.247.2019-00
o powierzenie Grantu na realizacje przedsiewzigcia pn. ,Likwidacja ba-
rier w dostepie do ustug POZ w MSP ZOZ w Kobyice”.

Zamawigjacy dopuszcza mozliwo$é sktadania ofert czesciowych na po-
szczegolne czesci zaméwienia. Skiadana oferta winna obejmowaé caty
zakres rzeczowy i iloSciowy czesci zamoéwienia. Liczba czesci wynosi:
5. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ ztozenia oferty przez jednego
Wykonawce na jedna lub wiecej czeéci zaméwienia.

Klasyfikacja zaméwienia wg wspolnego stownika zaméwien (CPV):
33100000-1 - urzadzenia medyczne

Oferowany sprzet medyczny musi by¢ fabrycznie nowy, rok produkgji
sprzetu — nie wezesniej niz 2021 rok.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zaoferowania sprzetu
uzywanego (demonstracyjnego).

W przypadku, gdy przedmiot zamdwienia opisano przez wskazanie
znaku towarowego, patentéw Iub pochodzenia, zrodta Ilub
szczegOlnego procesu, ktéry charakteryzuje produkty lub ustugi
dostarczane przez konkretnego Wykonawce, jezeli mogioby to
doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych
wykonawcdw lub produktéw przyjmuje sie, ze opisowi temu towarzyszy
wyrazenie lub réwnowazne, zamawiajgcy dopuszcza w tym zakresie
mozliwo$¢  zaproponowania  rozwigzania  réwnowaznego tj.:
spetniajacego co najmniej parametry wynikajace z opisu zawartego w




zapytaniu ofertowym Ilub lepsze oraz gwarantujacego zgodno$é
wspdldziatania z pozostalymi elementami skiadajgcymi sie na opis
przedmiotu zamoéwienia. Réwnowazne rozwigzanie techniczne to
rozwigzanie o identycznych lub wyzszych parametrach: -
wydajnosciowych, funkcjonalnych; - jakosciowych, np. posiadane
certyfikaty; - gwarancyjnych — warunki gwarancji nie mniejsze niz
podane w zapytaniu.

10) Zaoferowany sprzgt medyczny musi posiadaé wymagane $wiadectwa,
certyfikaty, legalizacj¢ oraz oznakowanie przewidziane zapisami
ustawy z dnia 07.04.2022r. o wyrobach medycznych, $wiadczgce o
wymaganym dopuszczeniu do stosowania i obrotu na terenie Palski {j.
certyfikaty CE i deklaracje.

11) Wszystkie wymagania okreslone w dokumentach wskazanych powyzej
stanowig wymagania minimalne, a ich speinienie jest obligatoryjne.
Niespelnienie ww. wymagan minimalnych bedzie skutkowaé
odrzuceniem oferty jako niezgodnej z warunkami zaméwienia.

Termin wykonania
zamowienia i sposéb
zaplaty

1) Termin wykonania zamoéwienia: do dnia 18 pazdziernika 2022 r.

2) Termin pfatnosci 14 dni.

3) Zaptata z tytulu wykonanej dostawy/ustugi nastapi w formie przelewu
na rachunek bankowy wskazany na fakiurze, w terminie 14 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT,
przy czym za dziei zaptaty uwaza sie dziern obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego. W przypadku, gdy dzien zaplaty przypada
na dzieri ustawowo woiny od pracy, platno$é nastgpi w nastepnym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.

4) Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe w
sprawie zaméwienia publicznego uwzgledniajacg warunki i zapisy
okreslone w zatgczniku nr 2 do zapytania ofertowego.

Kryteria oceny oferty

Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryterium
oceny ofert: cena—100%

Warunki udziatu w
postepowaniu oraz opis
sposobu dokonywania
oceny spelniania tych
warunkow

Zamawiajagcy nie okresla warunkéw udziatu w postepowaniu.

Pozostate wymagania

Wykonawca zobowigzany jest do udzielenia gwarancji na przedmiot zaméwie-
nia na okres 12 miesigcy w czesci 1, oraz na okres 24 miesiecy w czesci 2,
3, 4, 5. Okres gwarangcji liczony jest od daty podpisania bezusterkowego
protokoiu odbioru przedmiotu umowy. Okres rekojmi jest rowny okresowi gwa-
rancji. Wykonawca odpowiada z tytutu rekojmi, jezeli wada fizyczna zostanie
stwierdzona przed uplywem 24 miesiecy od dnia spisania bezusterkowego
protokotu kornicowego odbioru sprzetu.

Przed podpisaniem umowy Wykonawca dostarczy nastepujgce dokumenty:
potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamédwienia posiada oznaczenie CE,
jest zgodny z wymogami zapytania ofertowego oraz z obowigzujgcymi w Poisce
przepisami prawa, wymagane deklaracje zgodnosci, atesty, certyfikaty,




$wiadectwa rejestracji, Swiadectwa dopuszczenia do obrotu i uzytku w polskich
placdwkach opieki zdrowotne;j.

8. Sposoéb przygotowywania a) Ofertg nalezy zlozy¢ na drukach stanowigcych zatgczniki do niniejszego
oferty oraz osoby do zapytania ofertowego.
kontaktu b) Oferta sktadana w siedzibie Zamawiajgcego powinna byé ztozona w
zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie nalezy umie$cié nazwe
oraz adres Zamawiajgcego, nazwe (firme) i siedzibe (adres) wykonawcy.
Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposoéb:
Nazwa (firma) Wykonawcy
Siedziba (firma) Wykonawcy
Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kobyice,
ul. Zymirskiego 2,
05-230 Kobytka
Zapytanie ofertowe nr 05/Z0/2022 D+
dot. Dostawa sprzetu medycznego do
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kobytce.
Nie otwiera¢ przed 26.09.2022 r. godz. 12:00
¢) e-mailem na adres: sekretariat@mspzoz.pl
d) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
e) Osoby do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Monika Czyzewska, tel.
22 786 22 44, e-mail sekretariat@mspzoz.pl
9. | Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania ofertowego przed uptywem
terminu skiadania ofert bez podania przyczyny.
10. | Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert.
11. | Zamawiajgcy dopuszcza negocjacje ziozonej oferty.
12. | W przypadku nie dofgczenia do oferty wymaganych dokumentéw badz jednego z nich oferta zostanie
odrzucona z przyczyn formalnych.
13. | Termin zwigzania oferta a)  Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
b)  Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.
c) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze
przedituzy¢ termin zwigzania oferta.
14. | Miejsce i termin ztozenia

oferty

a) Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 26 wrzesnia 2022 r. do godz. 12:00
w siedzibie ~Zamawiajacego lub wysta¢ na adres: Miejski Samodzielny
Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Kobyice, ul. Zymirskiego 2, 05-230




Kobytka lub wysta¢ na adres e-mail sekretariat@mspzoz.pl

b) Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po uptywie terminu skiadania
ofert zostanie zwrécona bez otwierania Wykonawcy i nie bedzie podlegata
ocenie. Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte, Wykonawca moze
wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong przez siebie oferte przed uplywem
terminu wyznaczonego na sktadanie ofert.

15.

Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania
danych osobowych

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, Ze:

2)  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice, ul.
Zymirskiego 2, 05-230 Koby{ké. Z administratorem mozna skontaktowaé sie
poprzez adres email: jod@mspzoz.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

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

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

5)  przetwarzane dane osobowe moga by¢ pozyskiwane od wykonawcow,
ktérych dane dotyczg lub innych podmiotéw na ktérych zasoby powolujg
sie wykonawcy;

6) przetwarzane dane osobowe obejmujg w szczegdlnosci: imig i
nazwisko, adres, NIP, REGON, numer CEIDG, numer KRS oraz inne
dane osobowe podane przez osoéb skiadajgcych oferty i inng
korespondencje wplywajgcg do Zamawiajgcego w celu udziatu w post
postgpowaniu o udzielenie przedmiotowego zaméwienia publicznego;

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

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

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) ich sprostowania,




c) 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 Osobowych, ul. Stawki 2,
00- 193 Warszawa);

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

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

12) Jednocze$nie Zamawiajgcy przypomina o cigzgcym na
Panu/Pani obowigzku informacyjnym wynikajacym z art. 14 RODO
wzglegdem oséb fizycznych, ktérych dane przekazane zostang
Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktére
Zamawiajgcy posrednio pozyska od wykonawcy biorgcego udziat w
postgpowaniu, chyba, Ze ma zastosowanie co najmniegj jedno z wylgczen,
o ktérych mowa w art. 14 ust. 5RODO.

Zataczniki:

zalgcznik nr 1
zatacznik nr 2 -

Data i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej

- Formularz ofertowy wraz z zatgcznikami od 1a do 1e — wykaz parametréw technicznych;

Wz6r umowy.




