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Znak sprawy: ZP0-09/2021
W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac si¢ tym znakiem
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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
W postepowaniu prowadzonym w zwigzku z art. 2ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 2019) na: ,,zakup i dostawa rekawiczek
diagnostycznych"
Zamawiajacy:
Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30, 25-371 Kielce
Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa do
siedziby Zamawiajacego rekawiczek diagnostycznych.
Szczegdty dotyczace przedmiotu zamowienia oraz ilo§¢ okresla oferta asortymentowo-
cenowa stanowigca Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert. Wszystkie pozycje
dotyczace przedmiotu zamdéwienia stanowig jedng calo$¢ i nie podlegaja wytaczeniu.
Wykonawca przystepujacy do postgpowania przetargowego winien zaoferowac
realizacje przedmiotu zaméwienia w catosci, bez dzielenie go na poszczegdlne pozycje.
Przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone w:
- ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. 2020.186 ze zm.)
- W przypadku wyczerpania limitu ilosciowego wyspecyfikowanego asortymentu w
trakcie obowigzywania umowy i koniecznosci dodatkowych zamoéwien, Wykonawca
gwarantuje Zamawiajgcemu utrzymanie oferowanych cen jednostkowych przez okres
obowigzywania umowy.
Informacje w zakresie zasad realizacji dostaw, wynagrodzenia itp. okresla wzor umowy
stanowigcy Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zaproszenia do skladania ofert
bez podawania przyczyny.
Wykaz wymaganych dokumentéw, ktore stanowia kompletng oferte
Formularz Oferty — Zatacznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert.
Oferta asortymentowo-cenowa — Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert.
Oswiadczenie/projekt umowy — Zalacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert
zaakceptowany przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Aktualny odpis z lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wilasciwego rejestru w celu potwierdzenia
zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym.
Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w zaproszeniu do sktadania ofert i zawarciu umowy,
jezeli osoba reprezentujagca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamdwienie jest
wskazana do reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.
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Dokumenty potwierdzajace, ze oferowane w postepowaniu przetargowym asortyment
dopuszczony jest do obrotu na terenie RP i1 spelnia wymogi ustawy z dnia 20 maja
2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. 2020.186 ze zm.) tzn. posiadajg, zgodnie
z przyjeta klasyfikacja, nastepujace dokumenty:

a) Certyfikat CE i/lub Deklaracj¢ zgodnosci,

b) Dokument potwierdzajacy zgtoszenie i/lub wpis do Rejestru wyrobéw medycznych

i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania (dotyczy
wyrobow objetych obowiazkiem zgloszenia/wpisu do ww. rejestru, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami).

UWAGA! Jezeli zgodnie z obowigzujacymi przepisami oferowane w przetargu wyroby
nie wymagaja posiadania ktérego$ z ww. dokumentéw — Wykonawca sklada stosowne
oswiadczenie z zaznaczeniem, ktorej pozycji ono dotyczy.

Zamawiajacy wymaga do zlozonej oferty dotaczenia probek rekawiczek w kazdym
wymaganym rozmiarze po jednym oryginalnym opakowaniu w celu potwierdzenia
zgodnos$ci z opisem przedmiotu zamdéwienia zawartym w Zalaczniku nr 2 do
Zaproszenia do skladania ofert .

Termin realizacji zamoéwienia

Termin realizacji — 6 miesiecy od daty zawarcia umowy

. Dostawy nalezy prowadzi¢ sukcesywnie, zgodnie z zamdwieniami cze§ciowymi

zglaszanymi przez Zamawiajacego telefonicznie, faksem lub e-mailem, czas dostawy do
siedziby Zamawiajagcego nie moze by¢ dluzszy niz 72 godziny od chwili otrzymania
zgloszenia. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji dostawy w dni robocze (od
poniedziatku do pigtku). Jezeli termin dostawy uptywa w dniu wolnym od pracy lub
poza godzinami pracy Zamawiajgcego, dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym
PO wWyznaczonym terminie.

Termin platno$ci:

Przelew — 30 dni

Kryterium oceny oferty:

1. Wyb6r oferty zostanie dokonany na podstawie kryterium:

CENA -100%

Zamawiajacy do realizacji zaméwienia wybierze oferte¢ Wykonawcy, ktory
zaproponuje najnizsza cene i zaproponuje rekawiczki spelniajace wymogi
Zamawiajacego

KLAUZULA INFORMACYJNA

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

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

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym
w trybie Zaproszenia do sktadania ofert;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Ustawe o dostepie do
informacji publicznych (tj. Dz.U. 2018 poz. 13300).

4. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

5. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. 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 osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych 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;

7. Nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest

art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Faktury elektroniczne

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 3 z dnia 9 listopada 2018r ,,0 elektronicznym fakturowaniu
w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r. poz. 2191) Zamawiajacy wyltacza
stosowanie  ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do przedmiotowego
zamOwienia

Osoba upowazniona do kontaktow

Anita Cieslik

Sekcja Zaméwien Publicznych

tel. 41/20-13-815
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mail: a.cieslik @szpitalprosta.pl

Adres do korespondencji

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka

- Szpital Specjalistyczny w Kielcach

ul. Prosta 40

25-371 Kielce

Strona internetowa na ktérej zamieszczono zaproszenie do sktadania ofert:

www.szpgin.kielce.pl

Skladanie ofert
1. Oferte w postaci papierowej nalezy zlozy¢ siedzibie Zamawiajacego (Sekretariat Szpitala)
na adres wskazany powyzej z dopiskiem: zakup i dostawa rekawiczek diagnostycznych'
7P0-09/2021. Na odwrocie koperty nalezy poda¢ nazwe i adres Wykonawcy skladajacego
oferte.
2. Ofert¢ w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres a.cieslik @szpitalprosta.pl
3.  Oferta winna by¢ podpisana przez osobeg/y upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy.
4. Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej nalezy zltozy¢ do dnia 13.08.2021r.
do godz. 11:00.
5. Oferty niekompletne lub niepodpisane jak réwniez oferty, ktéra wptyng po terminie
sktadania ofert nie beda rozpatrywane.
6. Informacje o udzieleniu zamdéwienia Zamawiajgcy zamieSci na stronie internetowej
www.szpgin.kielce.pl.

Zatwierdzam

dr inz. Rafat Szpak
Dyrektor



