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Oborniki, dn. 01.10.2026r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ZOU/34/26

Samod=ielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziata Dyrekior Pani Malgorzata Ludzkowska, zaprasza do ztozenia
ofert na przeprowadzenie postepowania w trybie Zapytania Ofertowego o wartosci ponizej kwoty 170 000 zt netto, bez stosowania
przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.. Prawo zamowien publicznych (Dz. U, z 2026r. Poz. 793 z pézn. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
na $wiadczenie ustug w zakresie wykonywania okresowych przegladéw technicznych i konserwacji oraz

naprawy aparatury i sprzetu medycznego znajdujacych si¢ w SP ZOZ Oborniki

I
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest §wiadczenie ustug w zakresie wykonywania okresowych przegladéw
technicznych i konserwacji oraz naprawy aparatury i sprz¢tu medycznego znajdujacych sie w SP ZOZ

Oborniki opisany w 14 Pakietach:

e Pakiet nr 1 — Aparat do systemu neuromonitoringu

e Pakiet nr 2 — Respiratory wraz z osprzgtem ’
e Pakiet nr 3 — Sprzety specjalistyczne dla noworodkow
e Pakiet nr 4 — Diatermie chirurgiczne

e Pakiet nr 5 - Morcelator

e Pakiet nr 6 — Pompa artroskopowa

e Pakiet nr 7 - Bronchofiberoskop

e Pakiet nr 8 — Aparaty do badania stuchu

¢ Pakiet nr 9 — Wyposazenie wozkow endoskopowych

e Pakiet nr 10 — Aparaty do znieczulenia

e Pakiet nr 11 — Urzadzenia myjaco — dezynfekujgce

e Pakiet nr 12 — Urzadzenia myjaco — dezynfekujace

e Pakiet nr 13 — Urzadzenia myjaco — dezynfekujgce

e Pakiet nr 14 — Aparat do hemodializy

2. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zalgcznik nr 2 oraz podlegle im zataczniki do SWZ
3. Czas reakcji na zawiadomienie o awarii sprzetu wynosi max. 48h i jest to czas reakcji Wykonawcey od
powiadomienia o awarii przestanego faxem lub drogy elektroniczng (e-mail) do momentu przystapienia do

naprawy.
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4. Naprawa aparatury i sprzetu medycznego polega na:

a) przywroceniu sprawnosci aparatu/sprzetu po awarii;
b) legalizacjach;

¢) kalibracjach oraz regulacji wymaganych przez producenta i obowigzujacych w tym zakresie przepisach;

5. Przeglad aparatury i sprzetu medycznego polega na:

a) czynnosciach konserwacyjno-przegladowych a w szczegolnosei: zebrania informacji o zaobserwowanych przez

uzytkownika usterkach, ogledzin aparatu, usuniecia zauwazonych usterek, prac konserwacyjnych okreslonych przez

producenta, regulacji i pomiaréw kontrolnych, sprawdzenia dziatania aparatu napraw biezacych,

b) zakres czynnosci wykonywanych w ramach przegladéw i terminy ich wykonania powinny by¢ zgodne z

zaleceniami producenta i obowigzujacymi przepisami; w szczegélnodci winien uwzglednia¢ wymiane wszystkich

podzespotéw/czgsci zuzywalnych lub wymagajacych wymiang — zgodnie z zaleceniami producenta.

¢) przeglad zakoficzony zostaje raportem serwisowym i wpisem do dokumentacji eksploatacyjnej aparatu/sprzetu;

d) wydawanie orzeczenia o stanie urzadzefi nie nadajacych sig do naprawy;

e) podczas pierwszego przegladu pracownik serwisu sprawdza kompletno$¢é dokumentacji aparatu/sprzetu. W miare

potrzeby dokumentacja aparatu/sprz¢tu uzupelniana jest przez serwis;

f) w miarg potrzeby w ramach przegladow beda prowadzone bezplatne instruktaze dla uzytkownika jednak nie wigcej

niz 2 godziny w ciggu | roku trwania umowy;

6. Uslugi przewidziane w przedmiotowym postgpowaniu, musza by¢ realizowane przez osoby posiadajace
udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania, zgodnie z ustawa o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2020r., poz. 186) oraz wymogami producenta tj. przeszkolenie w zakresie aparatury
wspomagajacej, uruchamiajgcej lub zastgpujacej funkcje Zzyciowe (np. respiratory, pompy infuzyjne,
defibrylatory); specjalistyczne w zakresie obstugi i naprawy sprzetu (np. aparaty do dializ) oraz w zakresie
aparatury monitorujgcej (np. holtery, kapnografy) i aparatury chirurgicznej (np. aparaty do znieczulen i
diatermie). Zamawiajacy dopuszcza rowniez zloZenie oferty przez osoby, ktére posiadaja wieloletnig praktyke w
przegladach i naprawie sprzgtu medycznego — dowodem na to beda referencje ze szpitali w ktérych osoba
wykonywata ustugg. zataczone do oferty, zgodnie z wymogiem SWZO czgsé 111 ust. 2 pkt f)

7. Przedmiotowe ustugi bgda wykonywane w obecnodci przedstawicieli Zamawiajacego tzn. uzytkownika lub

inspektora ds mienia zaktadu.

8. Uslugi bedgce przedmiotem niniejszego postgpowania Wykonawca wykona przy uzyciu wlasnej aparatury
kontrolno-pomiarowej, narzedzi i materiatéow.

9. Przedmiotowe ustugi Wykonawca bedzie wykonywaé w oparciu o zgloszenia dokonane przez Zamawiajacego
faksem lub e-mailem na numer lub adres poczty elektronicznej wskazany przez Wykonawce. Zakonczenie ustugi
powinno nastapi¢ w terminie do 10 dni roboczych od dnia zgloszenia przez Zamawiajacego.

10. Przedmiotowe ustugi beda wykonywane na terenie siedziby Zamawiajacego. Jedli zaistnieje koniecznodé
wykonywania ww. czynnosci w siedzibie Wykonawcy, Zamawiajacy zostanie poinformowany o takiej potrzebie,
a Wykonawca na czas przegladu dostarczy sprzet zastepczy o takich samych lub réwnorzednych parametrach
technicznych, kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiajacego urzadzeniami (dotyczy gastroskopow,
kolonoskop6w oraz myjek). Koszty dojazdu i koszty transportu ponosi Wykonawca.

11. Naprawa danego elementu u innego Wykonawecy nie bedzie powodowala utraty gwarancji udzielonej przez
Wykonawce, ktéry wygral oraz udzielil na niego gwarancje.

12. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks cywilny ponosi
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odpowiedzialnoé¢ za zawinione szkody wyrzadzone przez jego pracownika podczas wykonywania przegladu
technicznego aparatu.

13. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ nie zlecania Wykonawcy naprawy sprzetu w przypadku, gdy Wykonawca
zaproponuje naprawe, ktorej koszt za wykonang ustugg lub koszt zakupu czgsci zamiennych bedzie znaczaco
odbiegat od oszacowanego przez Zamawiajacego, zgodnie z jego wiedzg i doswiadczeniem.

14. Wykonawca bedzie zobowigzany wykonywaé zamowienie zgodnie z niniejszg SWZO, zawarty umowy i

oferty przetargows.

Uwaga!
a) W przypadku zastosowania w powyzszej dokumentacji nazw dostawcow, producentow, materiatow, urzadzef lub
ich elementéw, znakéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, zZrédla lub szczegdlnego procesu, Ktory
charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawcg, Zamawiajacy traktuje takie uzycia
jako okreslenie minimalnych wymaganych parametrow przedmiotu zamdéwienia za pomoca podania standardu.
Réwnoczesnie Zamawiajacy dopuszeza mozliwosé zastosowania innych odpowiednikéw rynkowych, rownowaznych
ze wskazanymi z zastrzezeniem jednak, ze nie beda one gorsze pod wzglgdem parametrow technicznych,
jakosciowych i eksploatacyjnych od podanych i zagwarantuja uzyskanie takich samych (lub lepszych) parametrow
technicznych, oraz beda posiada¢ niezbedne atesty i dopuszezenia do stosowania. W takiej sytuacji Wykonawca ma
obowigzek dolaczyé do oferty niezbedne certyfikaty, aprobaty techniczne, karty techniczne itp. dotyczace
oferowanego przedmiotu zaméwienia, z ktorych jednoznacznie bedzie wynikac, iz stanowig one produkty

rownowazne do opisanych przez Zamawiajacego.

11
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Umowa obowigzywa¢ bedzie od dnia podpisania umowy z wybranym Wykonawcg przez okres 24 m-cy.

I
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego. ktore NALEZY ZLOZYC WRAZ Z OFERTA:

a) Formularz oferty — wedlug wzoru stanowigcego zal. nr 1 do SWZO;

b) Formularz cenowy — wedlug wzoru stanowigcego zal. nr 2 do SWZO;

¢) O$wiadczenia — wedtug wzoru stanowigcego zal. nr 4 do SWZO;

d) Pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia
publicznego. Petnomocnictwo nalezy dofaczy¢ w oryginale badz kopii potwierdzonej za zgodnosc z

oryginatem notarialnym.

2. Dokumenty wymagane przez Zamawiajacego, ktére NALEZY ZELOZYC NA WEZWANIE:

a) O$wiadczenie Wykonawcy, ze posiada stosowna aparaturg kontrolno — pomiarowa do realizacji ushug
objetych zamowieniem z aktualnymi atestami/certyfikatami/walidacjami oraz, ze na kazde wezwanie

Zamawiajacego udostepni do wgladu wskazane atesty/certyfikaty/walidacje.
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b) zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu serwisowania i przegladéw aparatury i sprzetu medycznego wystawione
przez producenta dla osoby wymienionej w wykazie.

c) w przypadku braku zaswiadczenia producenta o przebytych szkolenia z zakresu przegladéw i serwisowania
aparatury i sprzetu medycznego Wykonawca skiada oéwiadczenie o wieloletniej praktyce w zakresie
przegladow i konserwacji sprze¢tu medycznego oraz, ze czynnosci te zostaly wykonane zgodnie z
instrukejg uzytkowania tych urzadzen wydang przez producenta, na co dowodem beda referencje lub
potwierdzenie nalezytego wykonania uslugi.

d) uprawnienia z zakresu obshugi urzadzen elektrycznych dla osoby wymienionej w wykazie;

g) wykazu oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegélnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ushug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawniefi, doSwiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takie
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami —

zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do SWZO;

UWAGA !
W przypadku wykonywania i nie zakofczenia jeszcze ustugi Wykonawca zobowigzany jest poda¢ wartos¢ do
momentu uplywu terminu skfadania ofert, umowa zostala wykonana. W przypadku s$wiadczen okresowych lub
cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny

by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofert.

1A%
TERMIN I WARUNKI PEATNOSCI

1. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. Rozliczenia beda si¢ odbywaty w walucie polskiej,
tj. PLN.

2. Termin platnosci: naleznoé¢ zostanie uregulowana w terminie do 45 dni od dnia podpisania protokotu odbioru
oraz poprawnie wystawionej faktury.

3. W zwiazku z wejsciem w zycie obowiazku korzystania z KSeF, wszystkie faktury ustrukturyzowane, dokumentujgce
transakcje objete tym systemem, beda wystawiane i przesytane Wykonawce/Dostawcg/Sprzedawce* oraz odbierane
prze Zamawiajacego/Odbiorce/Kupujacego* wylacznie za posrednictwem KSeF. W przypadku wystapienia awarii
Krajowego Systemu e-Faktur po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem udostgpnionym przez ministra
whasciwego do spraw finanséw publicznych, uniemozliwiajacej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na
czas trwania przeszkody faktury beda wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesylane na adres e-mail:
szpital@szpital.oborniki.info

4. Uwaga! w przypadkach gdy Wykonawca nie jest zobowiazany do korzystania z KSEF lub korzysta ze zwolnienia
podmiotowego/przedmiotowego, faktura moze zostaé przestana droga elektroniczng w formie PDF na adres:

szpital@szpital.oborniki.info, przy czym Wykonawca dolozy staran, aby faktury trafiaty w system KSEF.

5. Szczegdtowe warunki platnosci zostaly okreslone w zataczniku nr 3 oraz do SWZ.
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v
ZASADY OCENY OFERT

6. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowal nastgpujacymi kryteriami i ich znaczeniem:
1) Cena oferty - 100% - max 100 pkt

1) W zakresie kryterium ,,cena” oferta moze uzyskaé od oceniajgcego czlonka Komisji max 90 pkt.
We kryterium
C = cena minimalna

cena oferty badanej _

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

e Ocenie wg podanych wyzej kryteriéw zostang poddane jedynie oferty nieodrzucone — wazne. Przyjmuje sig,
ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow w kazdym kryterium.

Uzyskana liczba punktéw w ramach podanego kryterium zaokraglona bedzie do dwoch miejsc po przecinku, zgodnie
z zasadg matematyczng podang nizej.

e Cena oferty winna by¢ obliczona w nastgpujacy sposéb:
a) Wartoé¢ przegladow w okresie 24 m-cy— wyrazona w zi netto. Wartos¢ oferty brutto wynika z sumy wartosci
netto, z kwotg podatku VAT.
W cene oferty nalezy wliczyé wszelkie koszty zwigzane ze $wiadczeniem uslugi, w tym m.in. Koszt dojazdu do
siedziby Zamawiajgcego, naklady pracy, koszt wszystkich  elementow/podzespolow  wymagajacych
wymiany/uzupelnienia w trakeie realizowanej ushugi, podatki i inne koszty.
b) Zamawiajacy wyjasnia, ze naprawy danego sprz¢tu beda wykonywane tylko, gdy nastapi ich awaria,
woéwezas bedzie liczony ryczalt za wykonang usluge, natomiast koszty czesci przedioZzone zostang do akceptacji
Zamawiajgcego. W przypadku wysokich kosztow Zamawiajacy moze odstapi¢ od naprawy sprzgtu.
¢) W przypadku, gdy wymagana bedzie wymiana czeSci Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zakupu
danych czeSci u innego Wykonawey, niz ten, ktory wygral w momencie, gdy te czgsci zostang zakupione w
nizszej cenie.
d) Wartos$¢ potencjalnych napraw aparatury, wynikajaca z kwoty ryczaftu za wykonang ustuge oraz okresu trwania
umowy — wyrazona w zt netto oraz przeliczona do wartosci kwoty brutto..
e) W przypadku ustugi obejmujacej naprawg sprzgtu na terenie siedziby Zamawiajacego, koszt dojazdu/transportu
pokrywa Wykonawca.
f) Przez odleglos¢ pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym rozumie si¢ najkrotsza odlegtosé okreslong za pomocg

aplikacji dostgpnej pod adresem: www.maps.google.pl.

g) Jezeli zaoferowana przez Wykonawce cena naprawy okaze sie wysoka, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc
wezwania innego Wykonawcy celem ekspertyzy w przypadku watpliwosci.

h) Zamawiajacy nie wyraza zgody na wyslanie sprzetu do siedziby Wykonawcy. Naprawy majg odbywaé sig w
siedzibie Zamawiajgcego.

i) W przypadku ustugi obejmujgcej naprawe Ssprzgtu, wynagrodzenie bedzie rozliczane za faktyczna ilos¢
wykorzystanych/wymienionych podzespoléw/elementow, ktorych zestawienie Wykonawca zobowigzany jest,
przedstawi¢ Zamawiajacego na fakturze.

j) oferent okresli wartos$¢ netto i brutto.
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k) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku zgodnie z
matematycznymi zasadami zaokraglania:

-) utamek konczacy si¢ cyfrg od 1 do 4 zaokraglié¢ nalezy w dot,

-) utamek konczacy sie cyfra od 5 do 9 zaokragli¢ nalezy w gére.

) Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone dwie
lub wigcej oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do ztozenia

w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

UWAGA!
Zamawiajacy zobowigzany jest odrzuci¢ ofert¢ zawierajaca btedy w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna poprawic.
Cena podana w walucie PLN. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych
przez oferentéw w zakresie kazdego kryterium. Do oceny zlozonych ofert Zamawiajgcy bedzie brat pod uwage

warto$¢ brutto zamowienia.

Oferta speiniajaca w najwyzszym stopniu wymagania Zamawiajacego otrzyma maksymalng ilos¢ punktow,

pozostale oferty uzyskaja odpowiednio mniejsza ilo$é punktow.

Vv

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

1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z zapytaniem ofertowym sposobem przygotowania i zlozenia 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 korespondencije.
2. Do kontaktu z Oferentami upowaznione sg osoby:
a) w sprawach merytorycznych:
Kierownik administracji: Pani Maria Sak tel. 61/29-73-619 e-mail- mariasak(@szpital.oborniki.info
b) w sprawach zwigzanych z organizacjg postepowania:
St. Inspektor ds zaméwien publicznych: Karolina Gramza

tel. 61/29-73-670, e — mail: zamowienia(@szpital. oborniki. info

3. Zamawiajacy udzieli zamdowienia oferentowi, ktorego 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. Wybér zostanie wystany drogg elektroniczna.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Oferty, zlozonej w spos6b niezgodny =z

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

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

Zamawiajacy dokona brakujgcych wpiséw lub zwréci si¢ do Wykonawey o podanie brakujacych danych.
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5. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania

przyczyn.

VI
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte i zaproponowa¢ tylko jedng ceng, ktorej nie mozna zmienic.
Wykonawca przedstawia ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponoszg wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na
Formularzu Oferty stanowiacy zafgeznik nr 1 do ZOU/34/26 bez dokonywania w nim zmian przez
Wykonawceg.

3. Zalgcznik nr 1 do ZOU/34/26 stanowi pierwsza strong (kartke) przygotowanej oferty przez Wykonawce.

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

kwalifikowanym elektroniczny podpisem.

5. Oferte wraz z zalacznikami sktada si¢ w formie elektronicznej na adres zamowienia(@szpital.oborniki.info

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

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

zatacznikami).
b) Wykonawca zobowiazany jest zaszyfrowac oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zalgezniku nr 3).
¢) W dniu otwarcia tj. 08.10.2026r. Wykonawca zobowigzany jest wyslaé¢ hasto dostgpu na adres mailowy
zamowienia@szpital.oborniki.info w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na przeslanie
hasta do Zamawiajgcego tj. od godziny 10:00 do godziny 10:05.
d) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie wysyla¢ elektronicznie na  podany

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

skanéw PDF opatrzonym kwalifikowanym elektronicznym podpisem.

Vil
MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

|. Oferte w formie elektronicznej nalezy przestac (oferta musi by¢ zaszyfrowana) na adres e-mail:

zamowienia@szpitaloborniki.info do dnia 08.10.2026r. do godz. 09:30.

[ R

Zamawiajacy dokona otwarcia w dniu 08.10.2026r. 0 godz. 10:00 a informacja z otwarcia wraz z wyborem ofert
zostanie ogloszona w terminie zwigzania z oferts.

3. Wymagane dokumenty skladane z oferta:

e Formularz ofertowy — zalgczhik nr 1

e Formularz asortymentowo — cenowy — zalgcznik nr 2

e Oswiadczenia — zalgeznik nr 4

e Pelnomocnictwo
3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego pocztg lub inna droga (np. poczta kurierskg) o terminie zlozenia oferty
decyduje termin dostarczenia do Zamawiajacego, a nie termin wystania np. listem poleconym badz zlozenia

zlecenia poczcie kurierskiej.
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4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawey bez otwierania.

5. Wykonawcy moga by¢ obecni przy otwarciu ofert a kazdy zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje

prowadzonego zapytania ofertowego.

6. Termin zwigzania ofertg wynosi 20 dni liczonych od dnia otwarcia ofert.

7. Wyniki obowigzujg po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.

VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybor najkorzystniejszej oferty - Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert

pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriow wyboru.

2. Postgpowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania:

Pracownik prowadzacy postepowanie otwiera oferty,

Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

Oferta niespelniajgca wymogoéw formalno — prawnych zostaje odrzucona i nie bierze udziatu w dalszym
postgpowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajgcych z omylek tj. nieprawidlowym wypetnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp. Zamawiajacy dokona brakujacych wpisow lub
zwroci sig do Wykonawcy o podanie brakujacych danych.

Zawiadomienie o odrzuceniu wykonawcy przektada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia.

Nastgpnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteriéw ocenia nadestane oferty.
Na podstawie wszystkich czynnosci sporzadzony jest protokét, ktéry akceptuje Dyrektor.

Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor.

Postgpowanie korczy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawca.

Po zakoficzeniu postgpowania, oferty zlozone Udzielajacemu zaméwienia wraz z wszelkimi zatgczonymi

dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

IX
KLAUZULA

Zamawiajacy oswiadcza, ze spelnia wymogi okre§lone 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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.

I.- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad 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 wyznaczyl inspektora ochrony danych.

3. Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy sposaéb:
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- przez e-mail: rodo(@szpital.oborniki.info

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
prowadzonym zapytaniem ofertowym o nr ZOU/34/26 na: $wiadczenie ustug w zakresie wykonywania
okresowych przeglagdéw technicznych i konserwacji oraz naprawy aparatury i sprzgtu medycznego
znajdujacych sie w SP ZOZ Oborniki

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona 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
zakoficzenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

7. Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem
ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

9. Posiada Pani/Pan:

o napodstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

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

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

e w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
e 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

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

Zalgczniki:
Formularz oferty — zalgcznik nr 1

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

Oswiadczenia — zalgeznik nr 4

Wykaz 0s6b — zalgeznik nr 5

Instrukcja szyfrowania ofert — zatgeznik nr7
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