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Oborniki, dnia 19.08.2025r,

ZAPYTANIE OFERTOWE - ZOD/21/25

Samod-=ielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej, w imienin kidrego d=iala Dyrektor Pani Malgor-ata Lud=kowska,
zaprasza do zlozenia oferty w Zapytaniu Ofertowym o wartosci ponizej kwoty 130 000 = netto, bez stosowania prepiséw
ustawy s dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwies: publicznyeh (Dz. U. z 2022r. Poz. 1710 = péin. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO

L
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest sukcesywna dostawa sprzetu 1x uzytku do sterylizacji oraz kaczek,

5.

nerek, podsuwaczy i plastikowych podstawek pod basen dla SP ZOZ Oborniki, opisanych w 6 pakietach:
Pakiet nr 1 — Akcescria do sterylizacji
Pakiet nr 2 — Testy kontroli do sterylizacji
Pakiet nr 3 — Material opakowaniowy po sterylizacji
Pakiet nr 4 — Testy procesdw mycia i dezynfekeji
Pakiet nr 5 — Rgkawy papierowo-foliowe
Pakiet nr 6 — Kaczki, nerki, podsuwacze, plastikowe podstawki pod basen
Szczegbdlowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego, ktéry szczegdlowo
okresla asortyment w poszczegdlnych pakietach.
Zaoferowane przez Wykonawcg wyroby medyczne muszg posiadaé aktualne dokumenty potwierdzajace, ze
zaoferowane przez Wykonawcg siatki sg dopuszczone do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii
Europejskiej zgodnie z obowigzujacymi 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 zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej dowdd zgloszenia lub powiadomienia Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw medycznych, albo dowdd wpisu do bazy danych o wytwércach
wyrobow medycznych, prowadzonej przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych.
Do kazdej faktury Zamawiajacy wymaga wersji elektronicznej zamdwionego asortymentu w formacie
KTOKT1 do programu Eskulap firmy METHUB, ktéra bgdzie mogla by¢ skopiowana bezposrednio z poczty
elektronicznej.

Zamawiajgcy wymaga przesylania faktury za dostarczony towar na adres poczty elektronicznej:

szpitali@szpital.oborniki.info.

IL
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Umowa realizowana bedzie sukcesywnie przez okres 17 miesiecy liczonych od dnia podpisania umowy na podstawie

zamowienia przeslanego e-mailem.



1.

ZASADY OCENY OFERT

. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujgcymi kryteriami i ich znaczeniem:

—

1) Cena oferty - 100% -  max 100 pkt

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

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

(O8]

. Cena oferty winna byé obliczona w nastepujgcy sposdb:

a) Wykonaweca oblicza ceng poprzez pomnozenie ceny jednostkowej netto x ilosé sztuk i jest to wartos¢ neito,
nastgpnie poda wartos¢ brutto i jest to suma wartosci netto i kwoty podatku VAT, W cenie brutto nalezy
uwzglednic: ceng netto + stawke 5%, 8% lub 23% podatku VAT, zalezna od danegoe produktu,
stosownie do nowej matrycy stawek VAT przyjetej z dniem 01.07.2020r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 106,
Z pozn. zm. - zalgeznik nr 10),

b) Ceng ofertowa nalezy podaé¢ w formularzu ofertowym z dokladnoscia do dwdch miejsc po przecinku zgodnie
Z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:

-} utamek konczacy sie cyfrg od | do 4 zaokragli¢ nalezy w dot,

-) utamek koriczacy si¢ cyfrg od 5 do 9 zackragli¢ nalezy w gére;
¢) Cena netto oferty zawiera calkowity koszt realizacji przedmiotu umowy i obowiazuje do konca jej trwania;
d) Cena winna by¢ okredlona z uwzglednieniem ewentualnych upustow oraz promocji jakie Wykonawca

oferuje na caly okres trwania umowy;

4. W zakresie kryterium _, cena” oferta moze uzyskaé od oceniajacego cztonka Komisji max 100 pkt.
Wg kryterium
C = cena minimalna

cena oferty badanej * 00 xwk

Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 100%.

IV.

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

1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca sie do Zamawiajagcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z zapytaniem ofertowym najpézniej na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert, celem
przygotowania i zlozenia oferty kierujagc swoje zapytania drogg elekfroniczng na adres e-mail:

magdalenakiossowska'aszpital. oborniki.info wraz. z podaniem swojej poczty elektronicznej, na ktorg Zamawiajacy

ma przesta¢ odpowiedz i korespondencje.
2. Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:
St. Inspektor ds zamdwien publicznych: Magdalena Klossowska

tel. 61/29-73-669, e — mail: magdalenaklossowska'dszpital oborniki.info




. Zamawiajagcy udzieli zamoéwienia oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom

(¥

przedstawionym w zapytaniu ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza oferte w oparciu o kryteria wyboru
okreslone w zapytaniu ofertowym w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP ZOZ. Wybdr zostanie

wystany droga elektroniczna.

4. Brak zalgcznikow nr 1 1 2 spowoduje odrzucenie oferty z zastrzezeniem dokonania poprawek wynikajacych z
omytek tj. nieprawidtowo wypelniony formularz oferty np. brak NIP-u, REGON-u, e-maila itp. Zamawiajacy

dokona brakujgcych wpisdw lub zwréci sig do Wykonawcey o podanie brakujacych danych.

5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyn.
V.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Kazdy Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte i zaproponowac tylko jedng cene, ktérej nie mozna zmienié.
Wykonawea przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcey
ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
2. Ofertg sporzadza sig w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci na Formularzu
Oferty stanowigcym zalacznik nr 1 do ZOD/21/25 bez dokonywania w nim zmian przez Wykonawce.
3. Zalacznik nr 1 do ZOD/21/25 stanowi pierwsza strong przygotowanej oferty przez Wykonawce.

4. Dokumenty musza by¢ podpisane przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy (pelnomocnictwo).

5. Oferte wraz  z  zalacznikami sklada si¢ w  formie  elektronicznej na  adres

magdalenaklossowska@szpital.oborniki.info

6. Informacje dotyczgce skladania ofert elektronicznie:

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date jej dostarczenia na podany w zapytaniu
ofertowym adres mail (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia wiadomosci wraz z
zalgcznikami).

b) Wykonawca zobowiazany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcia w zafgezniku nr 6).

¢) W _dniu_otwarcia tj. 25.08.2025r. Wykonawca zobowiazany jest wysiaé hasto dostepu SMS-em na numer

telefonu 664-734-510 lub na adres e-mail: magdalenaklossowska@szpital.oborniki.info w celu odszyfrowania

oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na przestanie hasia do Zamawiajacego liczac czas od godziny 10:00
do godziny 10:05.
d) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie skiada¢ elektronicznie na adres

magdalenaklossowska@szpital.oborniki.info bez ponownego szyfrowania hasfem, w formie zatacznikdw, skanéw

(PDF) z wyraZznym podpisem lub z podpisem elektronicznym.

VL
MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA [ OTWARCIA OFERT

i. Oferte w formie elektronicznej nalezy przesia¢ (oferta musi byé zaszyfrowana) na adres e-mail do dnia
25.08.2G25r. do godz. 09:30.

Zamawiajacy dokona otwarcia w daiu 25.08.2025r. o godz. 16:05 a informacja z otwarcia wraz z wyborem ofert

3

zostanie ogloszona w terminie zwigzania z oferta.

3. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

@ Formularz ofertowy — zafgcznik nr 1




Formularz asortymentowo — cenowy — zalgcznik nr 2
Katalogi, ulotki itp. sprzetu potwierdzajgce zaoferowane parametry

Oswiadczenia — zafgeznik nr 4

Oswiadczenie RODO — zalgeznik nr 5

® Pelnomocnictwo — jezeli dotyczy
4. Zamawiajacy moze wezwal Wykonawee do zlozenia wyjasnien lub uzupelia wymaganych dokumentdéw
poza zalgcznikiem nr 1 i zalgeznikiem nr 2.
5. Oferta zloZzona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawey 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 obowiazuja po zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Obornikach.

VIL
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty - Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert

pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriéw wyboru.
2. Postepowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania:

* Pracownik prowadzacy postgpowanie otwiera oferty

s Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

e Oferta niespelniajgca wymogéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udziatu w dalszym
postgpowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek tj. nieprawidlowo wypelnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych wpiséw lub zwrdci sie do
Wykonawcey o podanie brakujacych danych,

» Zawiadomienie 0 odrzuceniu wykonawcy przektada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

s Nastepnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteridow ocenia nadeslane
oferty.

» Na podstawie wszystkich czynnosci sporzgdzony jest protokét, ktdry akceptuje Dyrektor.

e Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreélonych kryteriow akceptuje Dyrekior.

» Postepowanie koficzy sie w dniu podpisania umowy z danym Wykonawcg.

* Po zakonczeniu postepowania, oferty zlozone Udzielajacemu zamdwienia wraz z wszelkimi zalaczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

VIIL
KLAUZUGLA
Zamawiajacy o$wiadcza, Ze speilnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) {(Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.}, dalej: RODO, tym samym dane osobowe podane przez
Wykonawce bedg przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.
I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w
Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,




2.

-
J.

4.

- adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info
- telefon: 61/29 -73 - 617

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych.
Z Inspektorem mozna kontaktowac w nastepujacy sposdab:
- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

- przez e-mail: redo@szpital.oborniki.info

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiazanym z

postgpowaniemn o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego.

5.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. | ustawy PzP

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp. przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres

przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

. Obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezpoérednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem

ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie

zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,

stosowanie do art. 22 RODO:;

. Posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

¢ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;

* na podstawie art. 18 RODO prawo Zzadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktdorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

¢ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

0. Nie przystuguje Pani/Panu:

¢ wzwigzku z art. 17 wst. 3 lit. b, d [ub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
s prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalaczniki:

Formularz oferty — zafgcznik nr 1

Formularz asortymentowo — cenowy — zalgeznik nr 2
Wzor umowy — zalgeznik nr 3

Oswiadczenie — zalgeznik nr 4

Instrukcja szyfrowania ofert — zafgeznik nr 6

Oswiadczenie RODO — zafgeznik nr 5




