6 Szpital Wojskowy z Przychodnią  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
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NIP 716-22-70-294
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znak sprawy: 29/MED/2019
ZAPYTANIE OFERTOWE

na dostawy sprzętu i  materiałów medycznych jednorazowego użytku
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości mniejszej 
niż 30 000 EURO prowadzone w trybie zapytania ofertowego zgodnie 
z zapisami Regulaminu udzielania zamówień publicznych w 6 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią – SP ZOZ w Dęblinie

Postępowanie jest prowadzone w języku polskim i Zamawiający nie wyraża zgody 
na złożenie oświadczeń, oferty oraz innych dokumentów również w jednym z języków powszechnie używanych w handlu międzynarodowym.

Z A T W I E R D Z A M :

/-/ mgr inż. Wojciech ZOMER

DYREKTOR

6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią

SPZOZ w Dęblinie

Data: 05.08.2019r.
I. ZAMAWIAJĄCY

Zamawiającym jest 6 Szpital Wojskowy z Przychodnią - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie.

Osobą upoważnioną do kontaktów z Wykonawcami jest: 

Iwona GŁOWIENKA, tel./fax. (81) 551 85 10; w godz. 8.00-15.00 w dni robocze oprócz sobót.
II. OZNACZENIE i TRYB POSTĘPOWANIA 

Postępowanie oznaczone jest, jako 29/MED/2019 i prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego. We wszelkiej korespondencji oraz dokumentacji w tej sprawie należy powoływać się na powyższe oznaczenie.
Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podania przyczyny.
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia są dostawy sprzętu i  materiałów medycznych jednorazowego użytku. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik Nr 2 (2.1 - 2.12) do Zapytania ofertowego. 
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych z zachowaniem podziału na poszczególne Zadania:
Zadanie 1 – Samowywołujący film stomatologiczny

Zadanie 2 – Wyroby medyczne jednorazowego użytku
Zadanie 3 – Szyny unieruchamiające
Zadanie 4 – Pasta do EEG
Zadanie 5 – Worki kolostomijne
Zadanie 6 – Dren do drenażu klatki piersiowej
Zadanie 7 – Strzykawka i końcówka laryngologiczna
Zadanie 8 – Wyroby anestezjologiczne
Zadanie 9 – Wosk kostny
Zadanie 10 – Nożyce koagulacyjne do noża harmonicznego typu Scalpel Ethicon Endo Surgery jednorazowego użytku
Zadanie 11 – Płytki do elektrokoagulacji do aparatu ES 350E firmy EMED
Zadanie 12 – Elektrody do aparatu do elektrochirurgii Olympus Celon CELONLab ENT
2. Przedmiot zamówienia oferowany przez Wykonawcę musi odpowiadać 
co do jakości  wymogom wyrobów medycznych dopuszczonych do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Ustawą 
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2010r.,  Nr 107, poz. 679 z późn. zm.).

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 22.04.2020 r.

V. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCÓW 

Wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą niżej wymienionych oświadczeń i dokumentów:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2. Wykonawca powinien załączyć  do oferty Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo  do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą.
3. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą zostać złożone wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.
VI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.

VII. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

I. Opis sposobu przygotowania oferty.

a. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 

b. Na treść oferty (oświadczenia woli) składają się: formularz oferty (Załącznik Nr 1) oraz wypełniony Załącznik Nr 2 (odpowiednio 2.1 - 2.12). 
c. Do oferty muszą być dołączone wszystkie dokumenty wymienione w punkcie V Zapytania ofertowego. 

d. W przypadku, gdy Wykonawca, jako załącznik do oferty, dołącza kopię jakiegoś dokumentu, musi być ona potwierdzona  za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.

e. Wykonawcy sporządzą ofertę zgodnie z wymogami Zaproszenia do składania ofert.

f. Oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem.

g. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy w granicach umocowania. Każdy wykonawca ma obowiązek udowodnienia w ofercie, że osoba lub osoby podpisujące ofertę posiadają adekwatne uprawnienie do składania oświadczeń woli.
h. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

i. Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, muszą być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

j. Zaleca się, aby oferta była trwale spięta.

k. Wykonawca składa tylko jedną ofertę.

l. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

m. Wykonawca zamieszcza ofertę wraz z wymienionymi dokumentami w zabezpieczonej kopercie oznakowanej następująco:

- nazwa i adres Wykonawcy;

- nazwa i adres Zamawiającego ;

- oznaczenie „Zapytanie ofertowe nr 29/MED/2019 – Dostawy sprzętu i  materiałów medycznych jednorazowego użytku, ZADANIE NR ….  ”;
- Napis: „Nie otwierać przed dniem 13.08.2019r., godz. 11.00” (termin otwarcia ofert).

n. Wykonawca może wprowadzić zmiany oraz wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu lub zmianie przed terminem składania ofert.

o. Wykonawca nie może wycofać oferty, ani wprowadzić do niej zmiany po upływie terminu składania ofert.

p.
Ofertę należy złożyć w zabezpieczonej kopercie opatrzoną napisem jak w punkcie m, w Siedzibie Zamawiającego w Kancelarii Szpitala. Pokój nr 205, II piętro, do dnia: 13.08.2019r., godzina: 10:30.
r.
Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie zamawiającego, II piętro, pokój nr 209, o godzinie: 11.00
VIII. CENA OFERTOWA I SPOSÓB JEJ PODANIA

1. Cena oferty musi obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotowego zamówienia, które Wykonawca przewiduje przy jego realizacji. 

2. Cena ta będzie obowiązywać przez cały okres realizacji umowy.

3. Wszystkie kwoty muszą być podane do dwóch miejsc po przecinku. 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca zostanie związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
X. KRYTERIA OCENY OFERT 
1. Przy wyborze ofert zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

Ocena cenowa oferty

-
100 %

2. Ocena punktowa oferty

Punktacja dla kryterium dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji 
do najkorzystniejszych warunków zaproponowanych w danej ofercie.

Wartość punktowa ceny = Rc Cmin/Cn

Rc -
ranga kryterium cenowego

Cmin -
najniższa cena spośród oferowanych

Cn -
cena danej oferty

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, który otrzyma największą liczbę punktów w ramach kryterium oceny ofert.

XI. WARUNKI UMOWY

Warunki umowy zostały określone w załączonym wzorze umowy – Załącznik Nr 3 
do Zapytania ofertowego.
XII. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie będzie żądać od wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XIII. RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 6 Szpital Wojskowy 
z Przychodnią – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie, ul. Szpitalna 2, numer tel. (81) 551 85 10; numer fax (81) 551 85 10

· inspektorem ochrony danych osobowych w 6 Szpitalu Wojskowym z Przychodnią - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie, ul. Szpitalna 2 jest Pani Agnieszka Czerniak kontakt: a.czerniak@pcat.pl, telefon: 517 191 978 *;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy sprzętu i  materiałów medycznych jednorazowego użytku, numer postępowania 29/MED/2019 prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
ZAŁĄCZNIK NR 1 do Zapytania ofertowego

O F E R T A

	Numer postępowania 
	29/MED/2019


Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 







	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Nawiązując do zapytania ofertowego Nr 29/MED/2019 na dostawy sprzętu 
i materiałów medycznych jednorazowego użytku oferujemy realizację zamówienia na kwotę:

ZADANIE 1
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie:......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ...................................................... )

ZADANIE 2
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .......................... %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ........................................................ )
ZADANIE 3
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie:......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ...................................................... )

ZADANIE 4

Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .......................... %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ........................................................ )

ZADANIE 5
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie:......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ...................................................... )

ZADANIE 6

Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .......................... %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ........................................................ )

ZADANIE 7
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie:......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ...................................................... )

ZADANIE 8

Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .......................... %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ........................................................ )

ZADANIE 9
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie:......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ...................................................... )

ZADANIE 10

Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .......................... %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ........................................................ )

ZADANIE 11
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie:......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ...................................................... )

ZADANIE 12
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ......................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: .......................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .......................... %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: ........................................................ )

1. 2. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia odpowiada co do jakości  wymogom wyrobów medycznych dopuszczonych do obrotu i używania 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2010r.,  Nr 107, poz. 679 z późn. zm.).
3. Oświadczamy, że załączony do Zapytania ofertowego projekt umowy (załącznik nr 3) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się –  w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających z Zapytania ofertowego.
4. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

.................................., data ......................

..............................................................

             


 (podpis)
*niepotrzebne skreślić
