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Znak: AE/DZiM/Z0-24-10/25 Tarnéw, 2025-06-10

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawe wézka zabiegowego dla Specjalistycznego Szpitala im. E.
Szczeklika w Tarnowie

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ wozek zabiegowy (kod CPV: 33192300-5).

Zaréwno przedmiot, jak i zakres zamowienia okreslony zostal w Zataczniku Nr 2 do niniejszego pisma,
ktory okresla potrzeby asortymentowo — iloSciowe Zamawiajacego, natomiast w Zatgczniku Nr 3
okreslono wymogi, jakie musi spelnia¢ oferowany przedmiot zamoéwienia. Dostawa przedmiotu
zamoOwienia zrealizowana bedzie loco magazyn Zamawiajacego: w terminie do 42 dni kalendarzowych od
daty podpisania umowy. Wykonawca zobowiazany jest do realizacji dostawy w odpowiednim opakowaniu
oraz transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie dostarczanego przedmiotu zaméwienia przed
czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

Z wybranym Wykonawca podpisana zostanie umowa, ktérej ogélne warunki stanowig Zatacznik Nr 4 do
niniejszego pisma

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skladania oferty, przy czym musza one spehniac
nast¢pujace wymagania:

Oferte nalezy zlozyé wedlug wzoru Formularza Ofertowego (Zatacznik Nr 1 do niniejszego pisma)
i Formularza Cenowego (Zalacznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny by¢é wypelnione pismem
maszynowym lub recznym i podpisany przez osobe (-y) uprawniona (-e) do skladania ofert
i reprezentowania firmy (uprawniona zgodnie z wpisem do rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej albo przez osobe upowazniong, przy czym upowaznienie musi by¢ dolaczone
do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginatlu lub po$wiadczonej za
zgodnoéé z oryginalem kopii przez notariusza, radce prawnego lub osoby, ktorych uprawnienie do
reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem
reprezentacji okreslonym w tych dokumentach.

Jako ofert¢ nalezy zlozyc¢:
e  Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (Zatgcznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy (Zatacznik Nr
2).

e Wypelniony i podpisany Zatacznik Nr 3 dotyczacy wymaganych i oferowanych parametrow
przedmiotu zamoéwienia.

e Oryginal lub kopie aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odr¢bne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

e Materialy informacyjne w jezyku polskim potwierdzajace parametry okreslone w Zalaczniku Nr 3 p.
1-7 dotyczace zaoferowanego przedmiotu zamoéwienia oraz jego zdjgcie (fotografig).

W przypadku, gdy Wykonawca dotacza do oferty, jako zatacznik kopig jakiego§ dokumentu, winna by¢
ona poswiadczona “za zgodno$¢ z oryginalem” przez Wykonawce [osobg (osoby) uprawniong do
reprezentowania firmy].

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 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 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy
informuje, ze:
> administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika
w Tarnowie, 33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13, tel. 14 63 10 100;
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administrator powolal inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt do inspektora ochrony danych

osobowych: 33-100 Tarnow, ul. Szpitalna 13, tel. 14 63 10 130, e-mail jod@ssz.tar.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym

z postepowaniem o udzielenie zaméwienia na dostawg wozkow zabiegowych —sprawa AE/DZiM/Z0-

24-10/25 prowadzonym jako zapytanie ofertowe;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postgpowania;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym

Wykazie Akt, a jesli Pana/Pani oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza dane osobowe beda

przetwarzane ponadto przez caly okres obowigzywania umowy oraz przez dalszy okres niezbedny do

ewentualnego dochodzenia roszczen i obowiazkowego przechowywania przez administratora
dokumentacji ksiggowej;

obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
W przypadku gdy wykonanie obowigzkow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby
niewspétmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktérej dane dotycza,
wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci
podania nazwy lub daty postgpowania o udzielenie zamoéwienia,

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych. Skorzystanie
przez osobe, ktorej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupehienia danych
osobowych, o ktérym mowa w art. 16 RODO, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zamdéwienia ani zmiang postanowien umowy,

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdéwienia ani zmianga postanowien umowy,

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO. Wystapienie
z zadaniem ograniczenia przetwarzania danych osobowych, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia.
(Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.),

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

nie przystuguje Pani/Panu:

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

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
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.

Kryteria oceny ofert dla Pakietu Nr 1
Cena brutto 100%

Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy lub osoba przez niego upowazniona,
zatwierdzajac propozycje osoby wskazanej do przygotowania i przeprowadzenia niniejszego zapytania
ofertowego.
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2. Jezeli zlozono oferte, ktérej wybdr prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ushug, ktéry miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy
wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujgc
nazwe (rodzaj) towaru lub ushugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje najwigksza ilos¢ punktéw uzyskanych przez
Wykonawce, obliczona wedhug wzoru podanego w zasadach oceny oferty.

4. Zakryterium cena przyznawane beda punkty od 0 — 100.

5. Zamawiajgcy dokona wyboru wykonawey wyzej wymienionego zaméwienia spoéréd ofert ztozonych
w wyznaczonym terminie i rownoczesnie spetniajacych wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny jak réwniez
w razie wystgpienia okolicznosci powodujacych, Ze podpisanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, w tym cena wybieranej oferty przekracza kwotg, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢
za zakup asortymentu bedacego przedmiotem zapytania ofertowego.

6. W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce Zamawiajacy podpisze
umowe z Wykonawca drugim w kolejnosci.

7. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert ma
taka samg ceng, Zamawiajacy zwroci sie prosba do Wykonawcéw, ktérzy zlozyli te oferty o ztozenie
nowej oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz ztozone;j.

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:
Przy ocenie ceny brany bedzie pod uwage stosunek ceny najnizszej zgloszonej w zapytaniu ofertowym do
ceny oferowanej przez poszczegdlnych Wykonawcow.

Wartos¢ punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x 100 x 100%
cena brutto badanej oferty

Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna sig
wraz z uptywem terminu skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do 18.06.2025 r., godz. 12" w sekretariacie Dyrekcji Specjalistycznego
Szpitala, ul. Szpitalna 13 w godz. od 8% do 15%, przesta¢ listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru, poczta kurierskg lub osobiscie. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.06.2025 r. godz. 12° w budynku
,»I” Specjalistycznego Szpitala (Dziat Zaopatrzenia i Magazyn6w), ul. Szpitalna 13, pokdj nr 3.

Oferte nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie. Na kopercie muszg znajdowac si¢ nastgpujgce oznaczenia:
e Nazwa i adres Zamawiajacego
e Napis

“Zapytanie ofertowe — sprawa nr AE/DZiM/Z0-24-10/25,
nie otwiera¢ przed 18.06.2025 r., godz. 12%”

Oferty, ktore zostang dostarczone po godz. 12" w dniu 18.06.2025 r. bez wzglgdu na date stempla
pocztowego beda uznane za zlozone po terminie. Oferty ztozone po terminie nie bgdg rozpatrywane i nie
bedg zwracane Wykonawcom.

Wykonawca moze zwrocié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wplynat do Zamawiajacego nie pézniej
niz do dnia 16 czerwca 2025 r. e-mailem na adres zaopatrzenie@ssz.tar.pl. Udzielona odpowiedz
Zamawiajacy  przeSle  Wykonawcy,  ktory  zwrdcit sig  z  prosba o  wyjasnienie
i zamiesci na stronie internetowej Zamawiajacego.
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W razie watpliwosci co do spelniania przez ztozong oferte wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym,
Zamawiajacy  zastrzega sobie prawo do zwrdcenia si¢ do Wykonawey o zlozenie
(W wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie) wyjasnienia lub uzupeknienia zlozonej oferty.

W przypadku btedéw rachunkowych Zamawiajacy dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu obliczania
cen i wartosci okreslonych w Zataczniku Nr 2.

O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje e-mailem wszystkich wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty,
informacje zamiesci réwniez na stronie internetowej Szpitala.

W razie pytan prosimy o kontakt z Dziatem Zapatrzenia i Magazynéw Zamawiajgcego: tel. 14 63 10 342,
fax 14 63 10 437.

Zalyczniki:

Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy

Zalacznik Nr 2 — Formularz Cenowy

Zalacznik Nr 3 — Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zamoéwienia
Zalacznik Nr 4 — Ogdlne warunki umowy
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