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1)

2)
3)

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM
KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 30.000 EURO

opis przedmiotu zaméwienia: dostawa nici chirurgicznych, materiatdbw opatrunkowych.
Szczegbétowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 2 do ogtoszenia- formularze
cenowe. Opis ten nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tre$ci ogfoszenia, bedgcymi
np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcow.

Zamowienie zostalo podzielone na 5 czesci:

Czes¢ nr 1- Wosk kostny

Czes¢ Nr 2- NICI CHIRUGICZNE JALOWE SYNTETYCZNE WCHLANIALNE |
Czes$¢ Nr 3- NICI CHIRUGICZNE JALOWE SYNTETYCZNE WCHLANIALNE I
Czes$¢ Nr 4- NICI CHIRUGICZNE JALOWE SYNTETYCZNE WCHLANIALNE I
Czes$¢ Nr 5 OPATRUNEK FOLIOWY Z WKLADEM CHEONNYM W KSZTALCIE PLASTRA
MIODU
termin wykonania zaméwienia: sukcesywnie przez okres 12 m-cy od daty zawarcia umowy

informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania sie z wykonawcami:

1.W niniejszym postepowaniu wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajagcy i wykonawcy przekazujg faxem, z zastrzezeniem pkt 2. Dokumenty stanowigce
uzupetnienie ztozonej oferty, winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu takze w formie pisemnej.
2.Forma pisemna zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zatgcznikami,

3.Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faxem, kazda ze stron, na zagdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
4. Domniemywa sie, ze pismo wystane przez zamawiajgcego na numer faxu podany przez
wykonawce zostato mu doreczone w sposéb umozliwiajgcy wykonawcy zapoznanie sie z treécig
pisma, chyba Zze wykonawca wezwany przez zamawiajgcego do potwierdzenia otrzymania
os$wiadczenia, wniosku, zawiadomienia lub informacji w sposéb okreslony w pkt 3 oswiadczy, ze
ww. wiadomosci nie otrzymat.

5.Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy sg zobowigzani wysyta¢ bgdz sktada¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie

Dziat Zaméwien Publicznych.

ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow.

fax: 016 6328116

6.Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faxu niz zostato to okreslone powyzej
moze skutkowaé¢ tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mégt zapoznac sie z trescig przekazanej
informacji we wlasciwym terminie.

8.Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania oswiadczen, wnioskéw, informacji lub
dokumentow

9. Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami w imieniu Zamawiajgcego sa:

Barbara Wrona, Jolanta Strzepek od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30-15.00

e-mail : zam.pub@szpital.lubaczowski.com

10. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajgcego z pisemng prosbg- wnioskiem o wyjasnienie

tredci ogtoszenia, zatgcznikbéw. Zamawiajgcy odpowie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz 2 dni przed
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uptywem terminu skfadania ofert, na piSmie na zadane pytanie, zamieszczajgc tres¢ pytania i
odpowiedzi na wiasnej stronie internetowej pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
specyfikacji wptynat do zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia , w ktérym uptywa potowa

wyznaczonego terminu skladania ofert.

11. Nie udziela sie zadnych ustnych i telefonicznych informac;ji, wyjasnien czy odpowiedzi na
kierowane do zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajgcych zachowania pisemnosci

postepowania.

12. W uzasadnionych przypadkach zamawiajgcy moze, w kazdym czasie, przed uptywem terminu do

sktadania ofert, zmodyfikowac tres$¢ ogtoszenia
13. Dokonang zmiane Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej.

14. Wszelkie uzupetnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany termindw, jak réwniez pytania
Wykonawcow wraz z wyjasnieniami stajg sie integralng czescig ogtoszenia i bedg wigzgce przy

skfadaniu ofert.

4) termin zwigzania oferta: 30 dni od terminu sktadania ofert
5) opis sposobu przygotowywania ofert:

Oferta powinna zawierac:

a) wypetniony i podpisany formularz oferty zgodny ze wzorem formularza oferty stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia, formularz cenowy- zatgcznik nr 2 ,_Materiaty firmowe — np.
foldery, katalogi, materiaty informacyjne, w jezyku polskim — potwierdzajacych, ze oferowane wyroby
spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w zatgczniku nr 2 do ogtoszenia formularze
cenowe. Zamawiajgcy prosi o zaznaczenie w ziozonych materiatach firmowych, ktoérej czesci i
pozycji (wynikajgcych z zatgcznika nr 2 do ogtoszenia) przedstawiony materiat dotyczy.

W przypadku kiedy zaoferowane wyroby bedg budzi¢ watpliwosci Zamawiajgcego co do ich zgodnosci
z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w ogtoszeniu, Zamawiajgcy w celu potwierdzenia, ze
oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w ogtoszeniu zastrzega prawo zgdania
probek zaoferowanych wyrobdw. Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku ztozenia oferty bez uzycia
zatgczonego formularza ztozona oferta musi zawiera¢ wszelkie informacje wynikajgce z zawartosci
formularza oferty;

b) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

b) w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoéwienia do oferty dotgczone powinno by¢ petnomocnictwo w oryginale lub kopii potwierdzonej za

zgodnos¢ z oryginatem .

¢) oswiadczenie ze oferowane wyroby medyczne posiadajg dokumenty wymagane przepisami ustawy
z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych i zostang udostepnione na kazde wezwanie

zamawiajgcego w ciggu 3 dni od wezwania
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Kazdy Wykonawca powinien przedstawi¢ tylko jedng oferte pod rygorem odrzucenia.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/y upowazniong/e w dokumentach rejestrowych
podmiotu do reprezentacji Wykonawcy lub posiadajgcg odpowiednie pethomocnictwo do dokonania

niniejszej czynnosci prawnej udzielone przez osobe/y upowazniona/e do reprezentacji podmiotu.

4.Zaleca sie, aby kazda strona oferty byta parafowana przez osobe/y uprawniona/e do reprezentacji

Wykonawcy.

5.0ferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem maszynowym lub inng trwata, czytelng

technika.

6.Zaleca sie ponumerowanie stron i ich spiecie w sposéb uniemozliwiajgcy przypadkowe

zdekompletowanie.

7.Dokumenty wchodzace w sktad oferty mogg by¢ przedstawiane w formie oryginatéw albo
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce kopii. Zgodno$¢ z oryginatem
wszystkich kopii dokumentéw, musi by¢ potwierdzona przez osobe/y uprawniong/e do reprezentac;ji

Wykonawcy.

8.Zamawiajacy zazgda przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu
wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu bedzie nieczytelna lub
bedzie budzi¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci.

9.Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca naniést poprawki lub zmiany wpisywanej przez

siebie tresci muszg by¢ parafowane przez osobe/y uprawnione do reprezentacji.

10. Zamawiajacy nie dopuszcza dokonywania w tresci zatgczonych formularzy jakichkolwiek zmian. W
przypadku ztozenia przez Wykonawce wtasnych formularzy ich tre§¢ musi by¢ tozsama z trescig

formularzy zatgczonych do niniejszego ogtoszenia.

11. Zadne dokumenty wchodzgce w skiad oferty, w tym rowniez przedstawione w formie oryginatow,

nie podlegajg zwrotowi przez Zamawiajgcego.

Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie (opakowaniu). Na kopercie

(opakowaniu) powinny widnie¢ nazwa i adres Zamawiajgcego oraz nastepujgce oznaczenie:
Oferta na dostawe nici chirurgicznych nie otwieraé przed dniem 23.01.2019 godz. 10.15

Na kopercie nalezy poda¢ réwniez nazwe i adres Wykonawcy oraz opatrzy¢ jg pieczecig

Wykonawcy.
12.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

13. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o zmianie lub wycofaniu oferty przed
terminem sktadania ofert. Koperty oznaczone dopiskiem ,zmiana” zostang otwarte podczas otwierania

oferty wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
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dokonywania zmian zostang dotgczone do oferty. Koperty oznaczone dopiskiem ,wycofanie” nie bedg

otwierane.

6) miejsce oraz termin skfadania ofert: SPZOZ Lubaczéw, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczoéw,
pokdj nr 8 dziat zamowien publicznych nie pdzniej niz do dnia 23.01.2019r. do godz. 10.00. Dla
ofert przestanych do Zamawiajgcego liczy sie data i godzina dostarczenia oferty do dziatu
zamowien publicznych pokdj nr 8.

7) otwarcia ofert: SPZOZ Lubaczéw, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw, sala narad (budynek
administracji) w dniu 23.01.2019r. o godzinie 10.15

8) opis sposobu obliczenia ceny:

a) Wykonawca okresli cene catkowitg oferty brutto dla przedmiotu zamowienia, podajac jg w

zapisie liczbowym i stownie.

b) Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i odzwierciedla
catkowity koszt, ktéry bedzie poniesiony przez Zamawiajgcego. Podana przez Wykonawce

cena nie bedzie podlegata zmianom przez okres realizacji zaméwienia.
c) Walutg ceny oferowanej jest ztoty polski.
d) Zamawiajgcy poprawia w ofercie :
al oczywiste omyiki pisarskie

b/ oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych

poprawek

¢/ inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, nie

powodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

O poprawieniu powyzszych omytek Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi o tym wykonawce, ktérego

oferta zostata poprawiona.

9) opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:
1.0Oferty Wykonawcow niewykluczonych oraz nie odrzucone bedg oceniane wedtug nastepujgcych
kryteriow i wag:

Cena oferty — 100 %

2. Punkty przyznane za podane w pkt.1 kryterium bedg liczone wg nastepujgcego wzoru :
Wartos$¢ punktowa= W x Cmin /Cof.b
W- waga kryterium

Cmin — cena minimalna
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Cof.b - cena oferty badanej

10) Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, zobowigzany bedzie do podpisania umowy na
warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do ogtoszenia

18. Klauzula informacyjna / Ochrona danych osobowych:

Zamawiajacy informuje, ze administratorem danych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow, tel.16 6328100, e-mail
sekretariat@szpital.lubaczowski.com

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych, za posrednictwem adresu e-mail: iodo@szpital lubaczowski.com

Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wylaczonego spod stosowania przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz w celu
archiwizacji.

W przypadku Wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych stanowi
art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwane dalej "Rozporzadzeniem RODO", gdy przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zawartej umowy.

Dane osobowe moga by¢ ujawniane wykonawcom oraz osobom zainteresowanym, a takze podmiotom
przetwarzajacym dane na podstawie zawartych uméw.

Dane osobowe Wykonawcy, beda przechowywane przez okres obowiazywania umowy, a nastgpnie 5 lat,
poczawszy od dnia 1 stycznia roku kalendarzowego nastgpujacego po zakoficzeniu okresu obowiazywania
umowy. Okresy te dotycza réwniez Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty i nie zostaly one uznane, jako

najkorzystniejsze (nie zawarto z tymi Wykonawcami umowy).
] Y ] y y WYy

Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do danych, a takze na warunkach okreslonych w
przepisach Rozporzadzenia RODO, prawo sprostowania danych, ich usunigcia oraz ograniczenia
przetwarzania. Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwi¢ Zamawiajacemu dokonanie
oceny spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania

zamowienia, co skutkowaé moze wykluczeniem wykonawcy z postgpowania lub odrzuceniem jego oferty.

Postepowanie o udzielenie zamowienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu
udzielania zamdéwien o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30.000

euro, udostepnionego na stronie internetowej www.szpital.lubaczowski.com oraz przepisami ustawy z

dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

Zamawiajacy


http://www.szpital.lubaczowski.com/
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