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Kielce 05.02.2021r.

Znak sprawy: ZP0O-01/2021
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) paakup i dostawa odczynnikéw hematologicznych
wraz z dzierzawg analizatora”

Zamawiajacy:
Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Sjadistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30, 25-371 Kielce
Opis przedmiotu zamowienia:Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa do
siedziby Zamawiacego (Medyczne Laboratorium Diagnostyczne) odcaowi
hematologicznych oraz materiatéw do kontroli i kedicji wraz z dzietawg analizatora
do hematologii z CRP.
Szczegoty dotycgee przedmiotu zamowienia oraz sdookresla oferta asortymentowo-
cenowa stanowca Zahcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert.

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

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo unieangenia zaproszenia do skfadania ofert bez
podawania przyczyny.
Wykaz wymaganych dokumentow, ktére stanowsy kompletna oferte

Formularz Oferty — Za€znik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert.

Oferta asortymentowo-cenowa —atainik nr 2 do Zaproszenia do skfadania ofert.
Gswiadczenie/projekt umowy — Zgdznik nr 3 do Zaproszenia do skiladania ofert
zaakceptowany przez ospbpowaniong do reprezentowania Wykonawcy.

Aktualny odpis z lub informacja z Krajowego B#&fu Sdowego lub Ewidencji
Dziatalnagci Gospodarczej lub innego wkwego rejestru w celu potwierdzenia
zdolnaci do wystpowania w obrocie gospodarczym.

Petnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy pastpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w zaproszeniu do skiadafert i zawarciu umowy,
jezeli osoba reprezentiga Wykonawe w postpowaniu o udzielenie zamowienie jest
wskazana do reprezentacji we ydavym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatacio
gospodarczej.

Prospekty, katalogi, foldery lub opisy wzyku polski potwierdzace parametry
techniczne oferowanego analizatora hematologicznegaz spetnianie wymaga
technicznych stawianych przez Zamawtajgo, wraz z ich zaznaczeniem

Dokumenty potwierdzage, ze oferowany asortyment dopuszczony jest do obrotu
na terenie RP i spetnia wymogi ustawy z dnia 20an2810r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2020r. poz. 186 ze zm.), tj. posiadagodnie z przyia klasyfikach,
nastpujace dokumenty:
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VI.

VII.

=

a) Certyfikat CE i/lub Deklara¢jzgodndci,

b) Dokument potwierdzagy zgtoszenie i/lub wpis do Rejestru wyrobow memhyach

i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzenieothootu i do aywania(dotyczy
wyrobow obgtych obowizkiem zgloszenia/wpisu do ww. rejestru, zgodnie
z obowhzujagcymi w tym zakresie przepisami)

UWAGA! Jeeli zgodnie z obowdzujacymi przepisami oferowane w zaproszeniu do
skladania ofert wyroby nie wymagajposiadania ktdoregoz ww. dokumentéw —
Wykonawca skilada stosowne swiadczenie z zaznaczeniem, ktdrej pozycji ono
dotyczy.

Termin realizacji zamowienia

. Termin realizacji =36 miesgcy od daty zawarcia umowy
. Dostawy naley prowadz¢ sukcesywnie, zgodnie z zamoOwieniamig&towymi

zgtaszanymi przez Zamawigggo telefonicznie, faksem lub e-mailem, czas dostio
siedziby Zamawiacego nie maze by dtuzszy niz 14 dni od chwili otrzymania
zgtoszenia. Wykonawca zobaauje s¢ do realizacji dostawy w dni robocze (od
poniedziatku do pitku). Jeeli termin dostawy uptywa w dniu wolnym od pracy lu
poza godzinami pracy Zamawjaggo, dostawa nagi w pierwszym dniu roboczym
po wyznaczonym terminie.

Dostaw analizatora do oznaczania badematologicznych z CRP nalewykona w
terminiedo 6 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 (ogélneparzdzenie 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 zwigzanym z pospowaniem o udzielenie zamowienia publicznego prawagim

w trybie Zaproszenia do sktadania ofert;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowycdfdabosoby lub podmioty, ktérym
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VIII.

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 gda podejmowane w
SposoOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo @pst do danych osobowych Pani/Pana
dotycacych;

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

— na podstawie art. 18 RODO prawgania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zagseneem 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 prawousongcia danych
osobowych;

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

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wgleetwarzania 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 Ilub 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
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Strona internetowa na ktérej zamieszczono zaproszen do sktadania ofert:
www.szpgin.kielce.pl

XI.

Sktadanie ofert
1. Oferte w postaci papierowej nalg ztozy¢ siedzibie Zamawiggego (Sekretariat Szpitala)
na adres wskazany powej z dopiskiem: zakup i dostawa odczynnikOw
hematologicznych wraz z dzietawg analizatora. Znak sprawy ZPO0O-01/2021.Na
odwrocie koperty naley pod& nazwe i adres Wykonawcy skladgjego ofen.
2. Ofert w formie elektronicznej naky przesté na adresa.cieslik@szpitalprosta.pl
w postaci papierowej nalg ztozy¢ siedzibie Zamawigrego (Sekretariat Szpi&ég
z dopiskiem ,Oferta na dostgwvorkow foliowych na odpady”.
2. Oferta winna by podpisana przez osgly upowanione do reprezentowania
Wykonawcy.
3. Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej naley ztozyé do dnia 15.02.2021r.
do godz. 10:00.
4. Oferty niekompletne lub niepodpisana jak rownederty, ktéra wptyn po terminie
sktadania ofert niedala rozpatrywane.
5.Informacg o udzieleniu zamowienia Zamawgay zamidéci na stronie internetowe;j
www.szpgin.kielce.plniezwtocznie po zawarciu umowy.

Zatwierdzam



