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

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

Znak sprawy 2023/2.1.1/RBD/01

Zaproszenie do skladania ofert

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce zaprasza do ztozenia oferty
na wykonanie:
»Wymiany pokrycia dachu”

ZamoOwienie realizowane na podstawie art.2 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 1710 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 30.05.2023 r.

Zatwierdzil:
Dyrektor SP ZOZ w Hajnowce
Grzegorz Tomaszuk
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1. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie remontu pokrycia dachu wraz z obrobkami papg
termozgrzewalng i malowaniem wentylatorow dachowych i obrébkami blacharskimi czgsci
dachu budynku kottowni i spalarni, zgodnie z zal. nr 2 do zaproszenia ofertowego (OPZ).

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy hie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty czesciowe;.

2. Termin realizacji zaméwienia

Realizacja przedmiotu zamdowienia winna nastapi¢ w terminie 4 tygodni liczac od daty zawarcia
umowy przez Strony.

3. Wybor oferty
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi
kryteriami i ich znaczeniem:
Cena - 100%
1. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng.
2. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom przedstawionym w Zaproszeniu i zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane kryterium wyboru.
3. Zamawiajacy odrzuci ofertg, jezeli jej tre§¢ nie bedzie odpowiada¢ wymaganiom
przedstawionym w zaproszeniu.

4. Wykaz wymaganych od Wykonawcy dokumentéw.

Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:

a) wypehiony formularz ofertowy — zak. nr 1,

b) kosztorys ofertowy?

¢) pelnomocnictwa dla osoby sktadajacej oferte w przypadku dziatania Wykonawcy przez
petnomocnika?.

5.Termin zlozenia oferty

1. Oferta wraz ze stanowigcymi jej integralng cze$¢ zalacznikami musi by¢ sporzadzona przez
Wykonawcg $cisle wedtug postanowien niniejszej Zaproszenia.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatagcznikami nalezy:
a) przesta¢ na adres: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl do dnia 07.06.2023r. do godz. 11:00 —
podpisang podpisem zaufanym badz kwalifikowalnym.
badz
b) zlozy¢ w Sekretariacie SP ZOZ w Hajnowce do dnia 07.06.2023r. do godz. 11:00 w
szczelnie zamknietej kopercie z napisem: oferta dot. ,,WWymiany pokrycia dachu”

Otwarcie ofert nastapi bezposrednio po uptywie terminu ich sktadania.

3. Wszelkie pytania do tresci zapytania ofertowego nalezy ztozy¢ do dnia 05.06.2023r. do godz.
14:00 na adres: zam.publiczne@spzozhajnowka.pl

! Zamawiajacy nie narzucit wzoru zatacznika, Wykonawca sktada wg swojego wzoru. Nalezy pamigtaé, aby warto$¢ kosztorysu i Formularza
ofertowego byla identyczna.

2 Oferta musi byé podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy i zaciggania zobowigzar w wysokosci odpowiadajgcej
wartosci oferty. Jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziafalnosci gospodarczej, wymagane jest przedstawienie wraz z ofertq pefnomocnictwa.
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4. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym
postgpowaniem nie pozniej niz na 1 dzien przed terminem sktadania ofert. Tre$¢ wyja$nienia
zostanie, bez wskazania zrodta zapytania, ogtoszona na stronie internetowej Zamawiajacego.

5. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Anna Gierasimiuk, tel.: 85/682 92 42;

Tomasz Szejbut, tel.: 85/682 92 00.
6. Umowa, ktdra bedzie podpisana z Wykonawcg w wyniku rozstrzygnigcia niniejszego
postepowania, bedzie zawierata wszystkie zapisy podane w Zalaczniku nr 3 do Zaproszenia, z
uwzglednieniem tresci ofert Wykonawcy oraz postanowien zawartych w w/w Zaproszeniu.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1. uniewaznienia Zapytania ofertowego na kazdym etapie sktadania ofert, bez podania przyczyn,

2. nieodpowiadania na zapytania Wykonawcow dotyczace opisu przedmiotu zamédwienia lub
umowy, jezeli wptyng na adres mailowy zamawiajacego po terminie. Jezeli pytania zostang
zadane po tym terminie, Zamawiajagcy podejmie decyzje na temat odpowiedzi na pytania
indywidualnie do kazdego pytania;

3. Zamawiajacy odpowiedzi na ewentualnie pytania zamiesci na stronie prowadzonego
postepowania.

4. przesunigcia terminu otwarcia ofert, bez podania przyczyn,

5. wyjasnienia tresci ofert z Wykonawca w przypadku gdy oferta jest niejednoznaczna, niejasna lub
budzi watpliwosci,

6. poprawienia oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych,

7. odrzucenia ofert ztozonych po wyznaczonym terminie,

8. odrzucenia ofert niezgodnych z treScig Zapytania ofertowego,

9. wyjasnienia podejrzenia razgco niskiej ceny wraz z ewentualnym odrzuceniem oferty w
przypadku potwierdzenia tego faktu badz braku wyjasnien ze strony Wykonawcy.

7. Udzielenie zaméwienia:

Zamawiajacy podpisze umowe z wykonawca, ktoérego oferta zostanie wybrana jako

najkorzystniejsza zgodnie z kryterium oceny ofert 1 bedzie zawierata wszystkie zapisy podane w

Zalaczniku nr 2 do Zapytania ofertowego, z uwzglednieniem tre$ci ofert Wykonawcy oraz

postanowien zawartych w w/w Zapytaniu.

8. Klauzula informacyjna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
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¢ informacj¢, kontaktujac si¢ z Administratorem danych w nastepujacej
formie:
e 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 Hajnéwce 17-200 Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 9.
C. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych - Pana Krzysztof Snarski, z ktérymi mozna
skontaktowac si¢ pod adresem e-mail: iod@spzozhajnowka.pl
D. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w nastepujacych celach:
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1. obstuga korespondencji z kontrahentami, podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ,f7
RODO, — prawnie uzasadniony interes realizowany przez administratora lub osobg trzecia;

2. realizacja umoéw 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 zamdwienia,

4. realizacja uméw z klientami (osobami fizycznymi), podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit.
,b” RODO - czynno$ci zmierzajace do zawarcia umowy;

5. dochodzenia ewentualnych roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania

umow - podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ,,f7 RODO - prawnie uzasadniony interes
realizowany przez administratora lub osobe trzecia.
E. ODBIORCY DANYCH
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty wspolpracujace 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 zewng¢trzny dokumentacji postepowania o
udzielenie zamowienia.
F. Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowe;j
Administrator nie zamierza przekazywa¢ 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. PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
Ma Pani/Pan prawo do:

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.
H. PRAWO DO WYRAZENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA DANYCH
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych z Panstwa szczegdlng sytuacja — wobec przetwarzania danych, ktére odbywa si¢ w
oparciu o0 prawnie uzasadnione interesy Administratora.
. PRAWO DO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORU
Przystuguje Pani/u prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, w przypadku, gdy Pani/a zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez
Administratora danych odbywa si¢ z naruszeniem prawa.
J. INFORMACJA O ZAUTOMATYZOWANYM PODEJMOWANIU DECYZJI
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym rowniez profilowane, co
oznacza, ze zadne decyzje wywotujace wobec Pana/i skutki prawne lub w podobny sposéb na
Pana/ig istotnie wplywajace nie beda oparte wylacznie na automatycznym przetwarzaniu danych
osobowych i nie wigzg si¢ z takg automatycznie podejmowang decyzja.
Zalaczniki do Zaproszenia ofertowego:
Zalacznik nr 1- Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 — OPZ
Zalacznik nr 3 - Wzér umowy

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



