Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

Szpital Specjalistyczny w Kielcach

POWIAT
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 8Gax: 41 2013 999
szpitalprosta.pl e-mailszpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: O®BAB7
Bank Pekao S.A. 69 1240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 14.06.2021r.
Znak sprawy: SAG ZP0O-07/2021
W korespondenciji kierowanej do Zamaw@ggo naley postugiwa sie tym znakiem
ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

W postpowaniu prowadzonym w zwaku z art. 2ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamdwie
publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 2019) neakup i dostawe Morcelatora”
Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Sjadistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30, 25-371 Kielce

1. Opis przedmiotu zamowienia:Przedmiotem zamoéwienia jest jednorazowa dostawa do
siedziby Zamawiajcego 1 sztuki morcelatora.

Zamawiajacy wymaga aby:

- Przedmiot zamowienia byt fabrycznie nowy — rokrogukcji 2021r.,
nieregenerowany, kompletny, oznakowany, posiadathadne instrukcje, gwarancje,
dokumentagj w jezyku polskim.

- Uruchomienie przedmiotu zamoOwienia wraz z prkekeniem personelu nagi
w Swigtokrzyskim Centrum Matki i Noworodka — Szpital Sjadistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30.

2. Szczegoly dotycge przedmiotu zamodwienia okle oferta asortymentowo-cenowa
stanowjca Zahcznik nrl do Zaproszenia do sktadania ofert.

3. Informacje w zakresie zasad realizacji dostaw, \gyodzenia itp. okrda wzor umowy
stanowjcy Zakcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert.

4. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo unieaveenia zaproszenia do sktadania ofert bez
podawania przyczyny.

l. Wykaz wymaganych dokumentow, ktére stanowy kompletna oferte

1. Oferta asortymentowo-cenowa —afainik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert.

2. wiadczenie/projekt umowy — Zgdznik nr 2 do Zaproszenia do skladania ofert
zaakceptowany przez ospbpowaniong do reprezentowania Wykonawcy.

3. Aktualny odpis z lub informacja z Krajowego &s&ju Sdowego lub Ewidencii
Dziatalnagci Gospodarczej lub innego whwego rejestru w celu potwierdzenia
zdolnasci do wystpowania w obrocie gospodarczym.

4. Peinomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy pastpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w zaproszeniu do skiadafért i zawarciu umowy,
jezeli osoba reprezentiga Wykonawe w postpowaniu o udzielenie zamowienie jest
wskazana do reprezentacji we vd@vym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatalcio
gospodarczej.

5. Dokumenty potwierdzage dopuszczenie przedmiotu zamowienia adprotu
I stosowania w Polsce zgodnie z obgemjacymi Dyrektywami UE i zgodnie z
wymaganiami Ustawy dnia 20 maja 2010 r. o wyrobacbdycznych (tj. Dz.U.
2020.186 ze zm.) i Certyfikaty CE. W przypadku,dyieaproponowany asortyment nie
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VI.

VII.

wymaga w/w dokumentu, nailg zahczy¢ stosowne gwiadczenie.

Katalogi, foldery, ulotki, materiatyzrédiowe producenta (we¢zyku polskim)
oferowanego asortymentu, zgodne 2z opisem producenfasy oferowanego
asortymentu uwzgtiniajgce wymagane parametry wyszczegolnione wy&atiku nr 1
do zapytania ofertowego.

. Termin realizacji zamowienia

Termin realizacji — Jednorazowa dostawaéerminie max. 8 tygodniod daty zawarcia
umowy.

Termin ptatnosci:

Przelew — 30 dni

Kryterium oceny oferty:

1. Wybor oferty zostanie dokonany na podstawiédtiym:

CENA - 100%

Zamawiajacy do realizacji zamoOwienia wybierze ofei Wykonawcy, ktéry
zaproponuje najnizsza cere

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozpgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie onkiroséb fizycznych w zwiku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgo przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogOllneparzdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. IppzZRODOQO”, informuije, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych pstetokrzyskie Centrum
Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kietach ul. Prosta 30, 25-371
Kielce.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzadg a podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwgzanym z pospowaniem o udzielenie zamowienia publicznego prawagim
w trybie Zaproszenia do sktadania ofert;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowycdfdabosoby lub podmioty, ktérym
udostpniona zostanie dokumentacja ppsiwania w oparciu o Ustawo dosgpie do
informacji publicznych (tj. Dz.U. 2018 poz. 13300).

4. Pani/Pana dane osobowgdprzechowywane, przez okres 4 lat od dnia aakenia
postpowania o udzielenie zamdwienia, agk czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwaniawyno

5. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowychzjecye kgda podejmowane w
SposoOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo @pstdo danych osobowych Pani/Pana
dotyczcych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowaara/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawgania od administratora ograniczenia
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VIII.

Strona

przetwarzania danych osobowych z zaseneem przypadkow, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do PrezesacduzOchrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Parze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dgtych narusza
przepisy RODO;
7. Nie przystuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawousoingcia danych
osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o kténgwa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, walseetwarzania danych
osobowych, gdy podstawy prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Faktury elektroniczne
Zgodnie z trécig art. 4 ust. 3 z dnia 9 listopada 2018r ,0 elektenym fakturowaniu
w zamowieniach publicznych, koncesjach na robotyldwdane Iub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018rzp@191) Zamawiagy wylacza
stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicinycdo przedmiotowego
zamoOwienia
Osoba upowaniona do kontaktow
Anita Cieslik
Sekcja Zamoéwig Publicznych
tel. 41/20-13-815
mail: a.cieslik@szpitalprosta.pl
Adres do korespondencji
Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka
- Szpital Specjalistyczny w Kielcach
ul. Prosta 40
25-371 Kielce

internetowa na ktorej] zamieszczono zaproszen do skiadania ofert:

www.szpgin.kielce.pl

XI.

Skiadanie ofert

1. Oferte w postaci papierowej nalg ztozy¢ siedzibie Zamawiggego (Sekretariat Szpitala)
na adres wskazany powsj z dopiskiem:zakup i dostawa morcelatora. Znak sprawy
ZP0-07/2021.Na odwrocie koperty natg poda nazwe i adres Wykonawcy skiadgego
oferte.

2. Ofert w formie elektronicznej naky przesté na adresa.cieslik@szpitalprosta.pl
w postaci papierowej nalg ztozy¢ siedzibie Zamawigrego (Sekretariat Szpiég

z dopiskiem ,Oferta na dostgwnorcelatora”.

2.

Oferta winna by podpisana przez osg@ly upowanione do reprezentowania

Wykonawcy.
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3. Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej naley ztozyé do dnia 23.06.2021r.
do godz. 10:00.

4. Oferty niekompletne lub niepodpisana jak rownederty, ktdre wptyn po terminie
sktadania ofert niedala rozpatrywane.

5.Informacg o wyborze Wykonawcy i udzieleniu zaméwienia Zamegyady zamiéci na
stronie internetowepyww.szpgin.kielce.pl

Zatwierdzam
dr inz. Rafal Szpak
Dyrektor



