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

Znak sprawy 2022/2.1.1/BLOK/A.Z./01

Zaproszenie do skladania ofert

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce zaprasza do ztozenia oferty
na
Zakup i dostawe aparatu do wykonywania operacji w niedokrwieniu wraz z
wyposazeniem dodatkowym na Blok Operacyjny.

Zamowienie realizowane na podstawie art.2 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo
zamoOwien publicznych (j.t. Dz. U. 2021 r. poz. 1129 ze zm.), Kodeksu Cywilnego
Oraz
Regulaminu udzielania zaméwien publicznych w SP ZOZ w Hajnowce, ktorych warto$¢ nie
przekracza 130 000,00 zt netto.

Hajnowka, dnia 21.03.2022 r.

Zatwierdzil: Dyrektor SP ZOZ w Hajnowce
Grzegorz Tomaszuk
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1. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia.

1.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa aparatu do wykonywania operacji w
niedokrwieniu w raz z wyposazeniem dodatkowym na Blok Operacyjny w SP ZOZ w
Hajnéwce. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia jest zamieszCzony W Zalaczniku nr 2 —
Zestawienie wymaganych parametrow. Nazwa i kod okreslony wedtug Wspdlnego Stownika
Zamoéwien (CPV) dla przedmiotu zaméwienia objetego niniejszym postepowaniem przedmiot
gtowny:

33100000-1 urzadzenia medyczne

1.2 Oferowany przedmiot zaméwienia powinien by¢ fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i
prawnych, kompletny i po dostarczeniu Zamawiajagcemu, gotowy do uzytku zgodnie z jego
przeznaczeniem, bez konieczno$ci ponoszenia przez Zamawiajacego dodatkowych naktadow
finansowych, organizacyjnych i technicznych.

1.3 Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania w jednostkach
ochrony zdrowia na terenie RP zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej.
Musi posiada¢ aktualne polskie lub obowigzujace w Unii Europejskiej certyfikaty / $wiadectwa
dopuszczenia do stosowania, ktore Wykonawca winien okazywa¢ Zamawiajagcemu na kazde
jego wezwanie.

1.4 Do oferty Wykonawca winien zatgczy¢: ulotki, katalogi lub foldery (przedmiotu zaméwienia),
zawierajagce doktadny i jednoznaczny opis parametrow oferowanego przedmiotu zamowienia
ze wskazaniem wszystkich bez wyjatku parametréw, ktérych wymaga Zamawiajacy.

2. Rozliczenia pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym

2.1 Rozliczenia pomiedzy Wykonawca, a Zamawiajacym prowadzone beda w PLN.
2.2 Platnos$¢ zostanie dokonana przelewem w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
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 obowigzujacymi przepisami.

3. Termin realizacji zaméwienia

3.1 Realizacja przedmiotu zamoéwienia winna nastgpi¢ w terminie do 4 tygodni od daty
zawarcia umowy na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3.2 Dostawa towaru odbedzie si¢ na koszt i ryzyko sprzedajgcego, do miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego — loco obiekty Zamawiajacego ( Blok Operacyjny w SP ZOZ w Hajnowce).

4. Wybor oferty

4.1 Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nast¢pujacymi
kryteriami i ich znaczeniem:

Cena - 100%

Ocena punktowa kryterium Cena bedzie obliczana wg. nastepujacej formuty:

Warto$¢ brutto oferty najtanszej
Ocena oferty X = Warto$¢ brutto oferty ocenianej x 100
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4.2 Maksymalna ilo$¢ punktow, jaka Wykonawca moze uzyska¢ w wyniku oceny wedtug ww.
kryterium wynosi 100, uzyska jg oferta o najnizszej Cenie brutto. Za oferte najkorzystnicjsza
uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwigkszg ilo§¢ punktow.

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

4.4 Zamawiajacy wymaga wskazania w formularzu ofertowym (Zatacznik nr 1) terminu gwarancji.
Wymagany minimalny termin gwarancji wynosi 24 miesigce od daty odbioru przedmiotu

umowy.
5. Termin zlozenia oferty

5.1 Oferta wraz ze stanowiacymi jej integralng cze¢$¢ zatagcznikami musi by¢ sporzadzona przez
Wykonawce $ci$le wedlug postanowien niniejszej Zaproszenia.

5.2 Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami ( zatytutowang: Oferta na aparat do wykonywania
operacji w niedokrwieniu wraz z wyposazeniem) nalezy przesta¢ z zachowaniem postaci
elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, .pdf, i podpisang kwalifikowalnym podpisem
elektronicznym wystawionym przez dostawce kwalifikowalnej ustugi zaufania, bedacego
podmiotem $wiadczacym ustugi certyfikacyjne — podpis elektroniczny spetniajace wymogi
bezpieczenstwa okreslone w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016r — 0 ustugach zaufania oraz
identyfikacji ~ elektronicznej (Dz.U. z 2021 r poz. 1173) na  adres:
zam.publiczne@spzozhajnowka.pl do dnia 31.03.2022r do godz. 10:00.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy i zaciggania zobowigzan W
wysokosci odpowiadajgcej wartosci oferty. Jezeli 0soba reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie
zamowienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we wfasciwym rejestrze lub ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, wymagane jest przedstawienie wraz z ofertq pelnomocnictwa.

5.3 Wszelkie pytania do tresci zapytania ofertowego nalezy ztozy¢ do dnia 28.03.2022r. do godz.
10:00 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
postepowaniem nie pdzniej niz na 2 dni przed terminem sktadania ofert. Tres¢ wyjasnienia
zostanie, bez wskazania zrodta zapytania, ogloszona na stronie internetowej Zamawiajacego.

5.5 Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Joanna Rokita , tel: 85/682 92 42

5.6 Umowa, ktora bedzie podpisana z Wykonawca w wyniku rozstrzygnigcia niniejszego
postepowania, bedzie zawierata wszystkie zapisy podane w Zalaczniku nr 3 do Zapytania
ofertowego, z uwzglednieniem tresci ofert Wykonawcy oraz postanowien zawartych w w/w
Zapytaniu ofertowym.

6. Wykaz wymaganych od Wykonawcy dokumentow.
Oferta musi zawiera¢ nastepujgace dokumenty 1 o§wiadczenia:

a) wypetniony formularz ofertowy — zal. nr 1,

b) zestawienie wymaganych parametréw — zak. nr 2

c) pelnomocnictwa dla osoby skladajacej oferte w przypadku dziatania Wykonawcy przez
pelnomocnika.
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d) dokumenty potwierdzajace, ze oferowany przedmiot zamowienia odpowiada wymaganiom
okreslonym w niniejszym Zaproszeniu czyli foldery, katalogi, ulotki, zawierajace doktadny i
jednoznaczny opis parametrow oferowanego przedmiotu zamoéwienia, potwierdzajgcych
spetianie, wszystkich bez wyjatku parametréw, ktorych wymaga Zamawiajacy.

7. Klauzula informacyjna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,RODO”, informuje, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Hajnowce 17-200 Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9,
tel. 85682 92 02, fax. 85684 26 79; e-mail: szpital@hajnowka.pl
inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Hajnoéwce jest Pan Dariusz Drywulski,
kontakt: adres e-mail: iod@spzoz.hajnowka.pl, telefon 85 682 92 35;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia na zadanie ,,Zakup i dostawa aparatu
do wykonywania operacji w niedokrwieniu wraz z wyposazeniem na Blok Operacyjny”,
znak sprawy 2022/2.1.1/BLOK/A.Z./01, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021r. 1129), dalej ,,ustawa Pzp”;
Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpo$rednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w Sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
0sobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;
-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:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym 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. c
RODO.
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* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze Skutkowa¢ 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 zalgcznikow.

** 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 paristwa cztonkowskiego.

Zalaczniki do SWZ:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Zestawienie wymaganych parametrow
Zatacznik nr 3 — Wzoér umowy

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



