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ZAPYTANIE OFERTOWE ZOD/05/26

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziala Dyrektor Pani Malgorzata Ludzkowska,
zaprasza do zlozenia ofert na przeprowadzenie postepowania w trybie Zapytania Ofertowego o wartosci ponizej kwoty
170 000 =l netto, bez stosowania przpisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publiczaych (Dz. U. z
2024r. Poz. 1320 z pézn. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO

na doposazenie w aparature i sprzet medyczny dla oddzialu wewnetrznego SP ZOZ Oborniki

I
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest doposazenie w aparaturg i sprzgt medyczny dla oddzialu wewngtrznego SP

Z.OZ Oborniki opisanego w 3 Pakietach:

Pakiet nr 1 — Holter EKG

Pakiet nr 2 — Holter cisnieniowy

Pakiet nr 3 — Pulsoksymetr
2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatacznik nr 2 oraz podlegte im zataczniki do SWZ.
3. W ramach realizacji zamowienia Wykonawca zobowigzany jest do:

a) dostawy, montazu, uruchomienia i przekazania do eksploatacji sprzetu skladajacego si¢ na przedmiot

zamowienia

b) przeprowadzenia testéw poprawnosci dziatania dostarczonego i zainstalowanego sprzgtu

¢) przeprowadzenia szkolenia personelu Szpitala w zakresie obstugi dostarczonego sprzgtu

d) udzielenia gwarancji na dostarczony sprz¢t na okres ....... (min. 36 miesiecy)

¢) dostarczenie przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajacego wiasnym transportem i na wiasny koszt
4. Zamawiajacy wymaga aby sprzet byt kompletny, gotowy do pracy bez jakichkolwiek dodatkowych inwestycji.
5. Zaoferowane przez Wykonawcg wyroby medyczne musza posiada¢ aktualne dokumenty potwierdzajace, Ze

zaoferowany przez Wykonawce sprzgt jest dopuszczony do uzytkowania na terenie Rzeczpospolite] Polskiej
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oraz Unii Europejskiej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa (deklaracja zgodnosci i oznakowanie
znakiem CE) tzn. ze posiada wymogi okreslone w Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. 2020 poz.186) oraz zgodne z dyrektywami Unii Europejskiej, dowéd zgtoszenia lub powiadomienia
Prezesa Urzedu Rejestracji Wyrobéw medycznych, albo dowdd wpisu do bazy danych o wytworach wyrobow
medycznych. prowadzonej przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
llekro¢ w tresci SWZ przedmiot zamowienia zostat opisany poprzez wskazanie znakow towarowych, patentow
lub pochodzenie, Zrédta lub szezegdlnego procesu. ktéry charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez
konkretnego Wykonawce lub przy uzyciu norm, ocen technicznych specyfikacji technicznych i systemow re-
ferencji technicznych, Zamawiajacy dopuszcza rozwiazanie réwnowazne zgodnie z kryteriami wskazanymi w
opisie przedmiotu zamowienia w celu oceny réwnowaznoscei lub postanowieniami art. 101 ustawy PZP. Moz-
liwe jest zastosowanie innych réwnowaznych wyrobow budowlanych i technologii o nie gorszych parametrach
technicznych, ktorych zastosowanie zagwarantuje spetnienie wymagan podstawowych, o ktorych mowa w art.
3 ustawy z dnia 7 lipca 1994r Prawo budowlane (Dz. U z 2024r poz. 725 ze zm.), warunkow ustawy z 16
kwietnia 2004r o wyrobach budowlanych (Dz. U. z 2021r. poz. 1213) oraz pozwoli na zachowanie standardu i
poziomu jakosci réwnowaznego lub nie gorszego od okreslonego w dokumentacji. W przypadku braku w do-
kumentacji parametrow dla produktu okreslonego znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem Wyko-
nawca winien zwrécic si¢ z zapytaniem do Zamawiajgcego o wskazanie dodatkowych informacji niezbednych
do ztozenia oferty.

W przypadku odniesienia w zataczonej do SWZ dokumentacji do norm, ocen technicznych, aprobat, specyfikacji
technicznych i systemow referencji technicznych Zamawiajacy dopuszcza - zgodnie z art. 101 ust. 4 Pzp. - rozwia-

zania rownowazne opisywanym.

I1.
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

mowa obowigzywac bedzie od dnia podpisania umowy z wybranym Wykonawceg do 4 tygodni.

11
ZRODLA FINANSOWANIA

Zamowienie jest realizowane w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci — komponentu D

~Efektywnos¢, dostepnosé i jakosé systemu ochrony zdrowia™, inwestycji D4.1.1 Rozwdj opieki

dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym oraz

srodki wlasne.

Iv.
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki zawarte w zataczniku
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1) zdolnos¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym - w tym zakresie Zamawiajacy nie precyzuje
warunku.
2) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odre¢bnych przepiséw - w tym zakresie Zamawiajacy nie precyzuje warunku,
3) sytuacja ekonomiczna lub finansowa : w tym zakresie Zamawiajacy nie precyzuje warunku.
4) zdolnos¢ techniczna i zawodowa :

a) wykaz 2 gléwnych dostaw lub wykaz dostaw poréwnywalnych z dostawami stanowigcymi przedmiot

zamowienia, wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sig lub ciaglych réwniez wykonywanych, w
okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem
dowodéw okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami. o
ktorych mowa, sg referencje bagdz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw - oswiadczenie
wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajacych sig lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane w okresie ostatnich 3 miesigcy; -
zgodnie z zalacznikiem nr 4

b) Opis przedmiotu zamoéwienia, fotografie oraz inne podobne materiaty, ktdrych autentycznos¢ musi zostac

potwierdzona przez Wykonawce — tylko na zadanie Zamawiajacego.

5) Inne:

a) Oswiadczenie, ze¢ Wykonawca nie jest powigzany osobowo i kapitalowo z Zamawiajacym — zgodnie z
zalacznikiem nr 5

b) Oswiadczenie DNSH — zalgcznik nr 7

V.
WYMAGANE DOKUMNETY
1. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

* Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1

e Formularz cenowy — zalgcznik nr 2

® Opis i zestawienie parametrow techniczych — zafgcznik nr 2.1-2.4
e Oswiadczenie — zalgcznik nr 3

e Wykaz dostaw — zalgeznik nr 4

e Powigzania — zalqcznik nr 5

e (Oswiadczenie DNSH — zalgcznik nr 7

®  Pelnomocnictwo

. Dokumenty wymagane przez Zamawiajacego. ktére NALEZY ZLOZYC NA WEZWANIE:

(2]
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a) Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych réwniez  wykonywanych, w

Ministerstwo
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okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos¢ i jest krétszy
— w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonywania i podmiotow, na rzecz ktorych
dostawy zostaty wykonane, oraz zalaczeniem dowodoéw okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa sa referencje badZ inne dokumenty wystawione
przed podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane. a w przypadku swiadezen okresowych lub ciagtych
s3 wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskaé¢ tych dokumentow — o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane
nie wezeéniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania ofert — wedtug wzoru stanowiacego zal. nr 4 do
SWZ

b) Opis przedmiotu zamdwienia, fotografie oraz inne podobne materiaty, ktérych autentyczno$¢ musi

zostac¢ potwierdzona przez Wykonawce - tylko na zadanie Zamawiajacego.

VI
TERMIN I WARUNKI PLATNOSCI
a) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. Rozliczenia beda sie odbywaly w walucie
polskiej, tj. PLN.

b) Termin platnosci: naleznos¢ zostanie uregulowana w terminie do 30 dni od dnia podpisania protokotu odbioru

oraz poprawnie wystawionej faktury.

¢) Szczegotowe warunki platnosci zostaly okreslone w zataczniku nr 6 do SWZ.

VIL.
ZASADY OCENY OFERT

1) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujgcymi kryteriami i ich znaczeniem:

Cena oferty - 90 % - max 90 pkt

Gwarancja - 10% - max 10 pkt

2) W zakresie kryterium ..cena” oferta moze uzyskac od oceniajacego cztonka Komisji max 90 pkt.
Wg kryterium

cena minimalna

cena oferty badanej x 100
Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wagg 90%.

3) W zakresie kryterium .,gwarancja™ oferta moze uzyskaé od oceniajacego cztonka Komisji max 10 pkt.
¢ minimalny okres gwarancji to 36 miesiecy,

e maksymalny okres gwarancji to 60 miesigcy,
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Wg kryterium

GW = _najkorzystniejszy zaoferowany okres gwarancji « 100
badany okres gwarancji

Punkty wyliczone w tym kryterium zostana pomnozone przez wage 10%.

2. Ocenie wg podanych wyzej kryteridw zostang poddane jedynie oferty nieodrzucone — wazne. Przyjmuje sie, ze

1% =1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kazdym kryterium.

2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastgpujacy sposob:
a) oferent oblicza wartos¢ poszczegolnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilos¢
sztuk /opakowan i jest to - warto$¢ netto, nastgpnie poda wartos¢ brutto i jest to suma wartosci netto
i kwoty podatku VAT. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢: ceng netto + stawke 5 %, 8% lub 23%
podatku VAT, zalezna od danego produktu, stosowanie do nowej matrycy stawek VAT z dnia
01.07.2020r.(Dz. U. z 2020r. poz. 106 z pézn. zm. - zalgcznik nr 10).
b) cena winna byé okreslona przez Wykonawce z uwzglednieniem ewentualnych upustow oraz promocji
jakie Wykonawca oferuje na caty okres trwania umowy.
¢) oferent okresli wartosé netto i brutto kazdego pakietu oddzielnie.
¢) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwoch miejsc po
przecinku zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:
-) utamek konczacy sie cyfrg od 1 do 4 zaokragli¢ nalezy w dot,
-) utamek konczacy si¢ cyfra od 5 do 9 zaokragli¢ nalezy w gore.

VIIL

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA OFERTOWEGO ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

|. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z zapytaniem ofertowym sposobem przygotowania i ztozenia oferty kierujac swoje

zapytania droga elektroniczna na adres e-mail: zamowienia(@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojej

poczty elektronicznej, na ktéra Zamawiajacy ma przesta¢ odpowiedz i korespondencje.

2. Do kontaktu z Oferentami upowaznione sg osoby:
a) w sprawach merytorycznych:
Kierownik dzialu zamowien — Mgr Maria Sak tel. 61/29-73-619
b) w sprawach zwigzanych z organizacja postgpowania:

St. Inspektor ds zamowien publicznych — Karolina Gramza fel. 61/29-73-670
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3. Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi. ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom

Ministerstwo
Zdrowia

przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejszg ofert¢ w oparciu o kryteria wyboru
okreslone w zapytaniu ofertowym (1j. ofert¢ z najnizsza ceng) w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora

SP ZOZ. Wybor zostanie wystany drogg elektroniczna.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalgcznika do Oferty, zlozonej w sposob niezgodny z

wymaganiami badz w niewlasciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem poprawek

wynikajacych z omylek tj. nieprawidtowo wypekiony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila

itp. dokona brakujacych wpiséw lub zwrdci si¢ do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢powania na kazdym etapie bez

podania przyczyny.

IX.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte i zaproponowac tylko jedng cene. ktorej nie mozna zmienic.
Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponosza wszelkie ewentualne koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowigcy zalgeznik nr 1 do ZOD/05/26 bez dokonywania w nim zmian przez
Wykonawce.

- Zalgeznik nr 1 do ZOD/05/26 stanowi pierwsza strong (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawce.

. Ofert¢ wraz z zatgcznikami sklada si¢ w formie elektronicznej na adres zamowienia@szpital.oborniki.info

3
4. Dokumenty muszg by¢ podpisane przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy (pelnomocnictwo).
5
6

. Informacje dotyczace skladania ofert elektronicznie :
a) Za datg przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date ich przestania na adres mailowy:

zamowienia(@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymaga¢ potwierdzenia dostarczenia wiadomosdci wraz

z zalacznikami).
b) Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zalgezniku nr 8).
¢) W dniu otwarcia tj. 07.04.2026r. Wykonawca zobowigzany jest wyslaé¢ haslo dostepu na adres e-mail:

zamowienia@szpital.oborniki.info w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na przesianie
hasla do Zamawiajacego tj. od godziny 10:00 do godziny 10:05.

d) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie wysyta¢ elektronicznie na

podany adres mailowy (zamowienia@szpital.oborniki.info ) bez ponownego szyfrowania hastem, w formie

zatacznikow, skandw PDF z wyraznym podpisem, lub z kwalifikowanym elektronicznym podpisem.

X.
MIEJSCE I TERMIN SKELADNIA OFERT

I. Ofert¢ w formie elektronicznej nalezy przesta¢ (oferta musi by¢ zaszyfrowana) na adres e-mail:
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zamowienia@szpitaloborniki.info do dnia 07.04.2026r. do godz. 09:30.

2. Zamawiajacy dokona otwarcia w dniu 07.04.2026r. o godz. 10:00 a informacja z otwarcia wraz z wyborem ofert

zostanie ogloszona w terminie zwigzania z ofertg.

3. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

4.

e Formularz ofertowy — zalgeznik nr 1

e Formularz cenowy — zalgcznik nr 2

e Opis i zestawienie parametrow technicznych — zalgeznik nr 2.1 — 2.3
e Oswiadczenie — zalgcznik nr 3

e Wykaz dostaw — zalgcznik nr 4

® Powigzania — zalgcznik nr 5

e Os$wiadczenie DNSH — zafgcznik nr 7

e Pelnomocnictwo

Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce do zlozenia wyjasnien lub uzupelnia wymaganych

dokumentow.

5. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

6. Kazdy zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzonego postgpowania.

7. Termin zwigzania oferta wynosi 20 dni liczonych od dnia otwarcia ofert.

8. Wyniki obowiazujg po zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakltadu Opieki

Zdrowotnej w Obornikach.

XI
PODWYKONAWSTWO

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie zamowienia podwykonawcy.

Wykonawea, ktéry zamierza wykonywa¢ zamowienie przy udziale podwykonawcy, musi wyraznie w
ofercie wskazaé, jaka czg$¢ (zakres zamowienia) wykonywa¢ bedzie rzeczywiscie w jego imieniu
podwykonawca oraz podac firmg podwykonawcy. Nalezy w tym celu wypetni¢ odpowiednio zalgeznik nr
1 do SWZ - formularz oferty. W przypadku, gdy Wykonawea nie zamierza wykonywaé zamowienia przy
udziale podwykonawcow, nalezy wpisac w formularzach ..nie dotyczy™ lub inne podobne sformutowanie.
Jezeli Wykonawca zostawi punkty w formularzach niewypetnione (puste pola) Zamawiajacy uzna. iz
zamo6wienie zostanie wykonane wiasnymi sitami Wykonawcy. bez udziatu podwykonawcow.
Zamawiajacy Zada, aby przed przystapieniem do wykonania zamowienia Wykonawca, o ile sa juz znane,
podal nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane podwykonawcow i osob do kontaktu z nimi,
zaangazowanych w wykonanie zaméwienia. Wykonawca zobowigzany jest do zawiadomienia
Zamawiajacego o wszelkich zmianach samych, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji
zaméwienia, a takze przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcow, ktorym w pOzniejszym

okresie zamierza powierzy¢ realizacjg zamowienia.
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4. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca
powolywal si¢, w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, Wykonawca jest
zobowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, ze zaproponowany inny podwykonawca lub sam Wykonawca
samodzielnie spetnia je, w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na ktorego zasoby Wykonawca

powolywat si¢ w trakcie postgpowania o udzielenie zamowienia.

5. Powierzenie wykonania czeSci zamdwienia podwykonawcom nie  zwalnia Wykonawey  z

odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia.

XI11
ZAKAZ KONFLIKTU INTERESOW

I. W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia obowiazuje zakaz konfliktu interesow. Konflikt interesow
oznacza kazdg sytuacje, w ktorej osoby biorgee udzial w przygotowaniu lub prowadzeniu postepowania
o udzielenie zamowienia lub mogace wplynaé na wynik tego postgpowania maja. bezposrednio lub po-
srednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, ktory postrzega¢ mozna jako zagra-
zajacy ich bezstronnosci i niezaleznosei w zwiazku z postepowaniem o udzielenie zamowienia.

2. W celu usunigeia konfliktu intereséw zaméwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z

Zamawiajacym osobowo i kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe i osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Wykonawcg a Zamawi-
ajacym polegajace na:

° uczestniczeniu w spoltce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej, posi-
adaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji (o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa), petnieniu funkgcji
cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

® pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powi-
nowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub zwigza-
niu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspélnym pozyciu, jego zastepeg
prawnym lub cztonkami organdw zarzadzajacych lub organow nadzorczych;

° pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym. ze istnieje uzasadniona

watpliwosé co do ich bezstronnosei lub niezaleznosci w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia.

XII1.
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wybér najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu
ofert  pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriow wyboru .

2. Postepowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postgpowania :
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* Pracownik prowadzacy postgpowanie otwiera oferty
* Sprawdza oferty pod wzglgdem formalno — prawnym,
o Oferta niespehiajgca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udziatu
w dalszym postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omytek tj. nieprawidtowym
wypetionym formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON. adres e-mail itp.. dokona brakujacych
wpisow lub zwréci si¢ do Zamawiajacego o podanie brakujacych danych.
e Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przektada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.
« Nastepnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjgtych kryteriow ocenia nadestane
oferty.
» Na podstawie wszystkich czynnosci sporzadzony jest protokdt, ktory akceeptuje Dyrektor.
»  Wybér najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriow akceptuje Dyrektor.
» Postepowanie koficzy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.
o Po zakoficzeniu postepowania, oferty ziozone Udzielajgcemu zamowienia wraz z wszelkimi

zalaczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

XIV.
KLAUZULA

Zamawiajacy o$wiadcza, ze speinia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane
osobowe podane przez Wykonawcg beda przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami

krajowymi.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,
- adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info
- telefon: 61/29 — 73 - 617

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych.

3. Z Inspektorem mozna kontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborn iki

- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postqpowaniﬁm o udz:eleme zamownema publicznego o Nr ZOD/05/26 doposazenie w aparaturg i sprzet

medyczny dla oddz:alu wewngtrznego SP ZOZ Oborniki prowadzonym w trybie Zapytania Ofertowego.
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5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begdg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP
6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoniczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:
7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp:
8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:;
9. Posiada Pani/Pan :
* napodstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych:
* napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;
* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO:
* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, egdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
10. Nie przystuguje Pani/Panu :
* wzwiazku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych:;
* prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO:
* napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. | lit. ¢ RODO.

Zalgczniki :
® Formularz ofertowy — zalgeznik nr 1
® Formularz cenowy — zalgcznik nr 2
® Opis i zestawienie parametréw technicznych — zalgeznik nr 2.1 - 2.3
® Oswiadczenie — zalgcznik nr 3
*  Wykaz dostaw — zalgcznik nr 4
* Powigzania — zafgcznik nr 5
®  Wzér umowy — zalgcznik nr 6
e Pelnomocnictwo

® Oswiadczenie DNSH - zalgcznik nr 7

DYREKTOR

10n/10



