Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce ul. Doc. Adama Dowgirda 9

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce
17-200 Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9
A NIP: 543-17-71-354
Tel. 85/682 92 42
e-mail: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl

Znak sprawy 2023/2.1.1/K.Dz/01

Zaproszenie do skladania ofert

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce zaprasza do ztozenia oferty
na
»Konserwacje dzwigéw szpitalnych w budynkach SP ZOZ w Hajnéwce”

Zamowienie realizowane na podstawie art.2 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (j.t. Dz. U. 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Kodeksu Cywilnego
oraz
Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w SP ZOZ w Hajnowece, ktérych warto$¢ nie
przekracza 130 000,00 zt netto.

Zatwierdzam:
Dyrektor Szpitala

Grzegorz Tomaszuk

Hajnowka, dnia 20.03.2023 r.
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1. Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia.

1.1 Przedmiotem zamowienia w zapytaniu ofertowym jest konserwacja oraz utrzymanie w sprawnosci
technicznej dzwigdw szpitalnych wyszczegolnionych w tabeli stanowiacej zatacznik nr 1 do umowy.

1.2 W szczegblno$ci przedmiot zamowienia obejmuje:

a) wykonanie biezacych przegladow i czynno$ci konserwacyjno-naprawczych dzwigoéw szpitalnych nie
rzadziej niz raz w miesiacu,

b) dokonania wpisu do dziennika konserwacji UTB i sporzadzenia protokotu z wykonania przegladu i
przeprowadzonych czynnosci (co bedzie podstawq do wystawienia faktury ) .
C) utrzymanie dzwigow szpitalnych w sprawnosci technicznej tj. w ruchu,

d) w przypadku wystgpienia wypadkow nagtych, w ktorych zagrozone jest zycie lub zdrowie ludzi, w
tym m. in zacigcie ludzi w dzwigu, przystanie w miejsce uzytkowania dzwigu pogotowia
technicznego w ciggu 3 godzin od zgtoszenia,

e) wykonanie niezbednych pomiaréw elektrycznych,

f) inne prace, ktore sg lub beda stanowily cze¢$¢ konserwacji dzwigow szpitalnych, a ktorych
przeprowadzenie bedzie wynikalo z zalecen Urzedu Dozoru Technicznego lub z przepisow
powszechnie obowigzujagcych w tym rowniez wykonanie dokumentacji dotyczacej stopnia
wykorzystania resursu urzadzen i przegladu specjalnego UTB .

1.3 Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ zamdwienie zgodnie z posiadang wiedza, doswiadczeniem oraz
potencjalem wykonawczym, zapewniajacym wykonanie przedmiotu zaméwienia z nalezyta
staranno$cia, jakoscig 1 organizacja pracy.

1.4 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

1.5 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czg$ciowych.

2. Rozliczenia pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym

2.1 Rozliczenia pomigdzy Wykonawca, a Zamawiajacym prowadzone bedg w PLN.
2.2 Ptatno$¢ zostanie dokonana przelewem w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiajacemu faktury
VAT na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT.
2.3 Za dzien zaptaty rozumie si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
2.4 W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci, Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

3. Termin realizacji zamo6wienia

Realizacja przedmiotu zaméwienia obejmuje okres 24 miesigce liczagc od daty zawarcia umowy przez
Strony.

4. Wybor oferty

4.1 Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi kryteriami i ich
znaczeniem:

Cena - 100%

Ocena punktowa kryterium Cena bgdzie obliczana wg. nastepujagcej formuty:
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Warto$¢ brutto oferty najtanszej
Ocena oferty X = Warto$¢ brutto oferty ocenianej x 100

4.2 Maksymalna ilo§¢ punktow, jaka Wykonawca moze uzyska¢ w wyniku oceny wedlug ww. kryterium
wynosi 100, uzyska ja oferta o najnizszej cenie brutto. Za ofert¢ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta,
ktora uzyska najwiekszg ilos¢ punktow.

4.3 Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w Zaproszeniu i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria
wyboru.

4.4 Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli jej tres¢ nie bedzie odpowiadaé wymaganiom przedstawionym w
zaproszeniu.

5. Termin zlozenia oferty

5.1 Oferta wraz ze stanowigcymi jej integralng czes¢ zatacznikami musi by¢ sporzadzona przez Wykonawce
scisle wedlug postanowien niniejszej Zaproszenia.

5.2 Ofert¢ wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy przesta¢ na adres: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl do
dnia 24.03.2023r do godz. 10:00 — podpisana podpisem zaufanym badz kwalifikowalnym.
Otwarcie ofert nastapi bezposrednio po uplywie terminu ich skladania.
Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy i zaciggania
zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej wartosci oferty. Jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce w
postepowaniu 0 Udzielenie zamdéwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wymagane jest przedstawienie wraz z ofertq
petnomocnictwa.

5.3 Wszelkie pytania do tresci zapytania ofertowego nalezy ztozy¢ do dnia 22.03.2023r. do godz. 12:00 na
adres: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl badz pisemnie pod adres: 17-200 Hajnowka ul. Doc. Adama
Dowgirda 9.

5.4 Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postgpowaniem nie
pozniej niz 1 dzien przed terminem sktadania ofert. Tre$¢ wyjasnienia zostanie, bez wskazania zrodta
zapytania, ogltoszona na stronie internetowej Zamawiajacego.

5.5 Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Monika Gryc , tel: 85/682 92 42, e-mail: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl
Adam Sawko, tel: 85/682 91 20, e-mail: asawko@spzozhajnowka.pl

6. Wykaz wymaganych od Wykonawcy dokumentow.
Oferta musi zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:

a) wypetniony formularz ofertowy — zak. nr 1,
b) min. 1 dokument (np. referencje lub protokot) potwierdzajagcy, ze ustuga ta zostata zrealizowana
nalezycie.

¢) pelnomocnictwa dla osoby skladajgcej oferte w przypadku dzialania Wykonawcy przez
petlnomocnika.

6. Klauzula informacyjna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
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A. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem Pani/Pana danych osobowych (zwanym tez dalej: Administratorem) jest Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce 17-200 Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9.

B. DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA DANYCH

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych,
mozna uzyska¢ informacje, kontaktujac si¢ z Administratorem danych w nastgpujacej formie:

» za posrednictwem poczty elektronicznej, przesylajac informacje na adres: iod@spzozhajnowka.pl e
listownie i osobiscie pod adresem siedziby Administratora danych: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Hajnowce 17-200 Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9.

C. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych - Pana Krzysztof Snarski, z ktéorymi mozna
skontaktowac¢ si¢ pod adresem e-mail: iod@spzozhajnowka.pl

D. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w nastgpujacych celach:

1. obstuga korespondencji z kontrahentami, podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ,,f” RODO, — prawnie
uzasadniony interes realizowany przez administratora lub osobe¢ trzecia;

2. realizacja uméw z kontrahentami (osobami prawnymi), podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ,f”
RODO, — prawnie uzasadniony interes realizowany przez administratora lub osobe¢ trzecia;

3. udzielenia zamowienia podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia,

4. realizacja umow z klientami (osobami fizycznymi), podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ,,b” RODO -
czynnosci zmierzajace do zawarcia Umowy;

5. dochodzenia ewentualnych roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umoéw -
podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ,,f7 RODO — prawnie uzasadniony interes realizowany przez
administratora lub osobg trzecia.

E. ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdg osoby lub podmioty wspotpracujace z Administratorem, w
tym upowazniony personel Administratora, ustugodawca hostingu e-mail i www, zewnetrzni ustugodawcy w
zakresie oprogramowania informatycznego np. systemow fk, bank, Poczta Polska, firmy kurierskie, odbiorca
zewnetrzny dokumentacji postgpowania o udzielenie zamowienia w oparciu 0 art. 18 ustawy z dnia
11.09.2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r. 1710), dalej ,,ustawa Pzp”.

F. Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowej
Administrator nie zamierza przekazywaé¢ Pani/Pana danych do panstw trzecich (poza obszar Europejskiego
Obszaru Gospodarczego tj. obszar obejmujacy kraje Unii Europejskiej, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢)
lub organizacji migdzynarodowych.

G. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe b¢da przechowywane:

1. do czasu niezbgdnego do udzielenia odpowiedzi na przestane zapytania, w przypadku prowadzenia
korespondencji; po tym czasie dane bedg przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych
roszczen (3 lata od zakonczenia korespondencii);

2. 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 (zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy
Pzp);

3. do zakonczenia umowy, po tym czasie dane bedg przechowywane do momentu przedawnienia
ewentualnych roszczen (przez 3 lata) oraz 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym uptynat termin
ptatnosci podatku.

H. PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
Ma Pani/Pan prawo do:
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1. prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

4. prawo do usunigcia danych osobowych.

I. PRAWO DO WYRAZENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA DANYCH Przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu z przyczyn zwiazanych z Panstwa
szczegblng sytuacja — wobec przetwarzania danych, ktore odbywa si¢ w oparciu o prawnie uzasadnione
interesy Administratora.

J. PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORU

Przystuguje Pani/u prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku, gdy Pani/a zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora
danych odbywa si¢ z naruszeniem prawa.

K. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez profilowane, co oznacza,
ze zadne decyzje wywolujace wobec Pana/i skutki prawne lub w podobny sposob na Pana/ig istotnie
wplywajace nie beda oparte wylacznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wigzg si¢ z
taka automatycznie podejmowang decyzja.

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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang Wyniku postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp
oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego.

Zalaczniki do Zaproszenia :
Zatagcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Projekt umowy
Przedmiot zamdwienia (zatacznik nr 1 do umowy)

UWAGA:
Wszystkie Zataczniki stanowig integralna czes¢ tresci Zapytania Ofertowego oraz oferty Wykonawcy.
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