7P.232.12.2020

Zaproszenie do zlozenia oferty

Postegpowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych

I. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
Adres do korespondenciji: ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw

tel. 016 6328116, faks 016 6328116, e-mail: zam.pub@szpital lubaczowski.com
Zaprasza do zlozenia oferty na :

dostawe paskéw do glukometréw wraz z uzyczeniem glukometréw

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia

1.Przedmiotem zamowienia jest: dostawa paskéw do glukometréw wraz z uzyczeniem glukometrow

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalacznik nr 3 do zaproszenia- zestawienie parametrow i
warunkow wymaganych

2.1. Opis ten nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tre§ci zaproszenia, bedacymi np. wynikiem
udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcow.

3. Wz6r umowy stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego zaproszenia.

4. Wykonawca zwiazany jest oferta 30 dni.
5. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminy skladania ofert.

6. Termin realizacji: sukcesywnie przez okres 24 m-cy od daty zawarcia umowy

ITI. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zataczy¢ do oferty:

1. Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierala ~minimum nastgpujace  dokumenty:
1) wypelniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy formularz cenowo-
ofertowy — wg. zalaczonego wzoru formularza ofertowego(zatacznik nr 1)

2) wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy formularz cenowy
— wg. zalaczonego wzoru (zatacznik nr 2)

3) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w opatciu o art. 24 ust. 1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert (zatacznik Wykonawcy),

4) Materialy informacyjne (opisy, katalogi) oferowanego przedmiotu zamodwienia — w jezyku polskim -
potwierdzajacych spelnienie wymagan okreslonych przez Zamawiajacego w Zalaczniku nr 3 do zaproszenia

5) wypetnione parametry i warunki wymagane- zalgcznik nr 3

6) 1 glukometr oraz 1 op. handlowe proponowanych paskéw

7) o$wiadczenie ze oferowane wyroby medyczne posiadaja dokumenty wymagane przepisami ustawy z dnia 20
maja 2010 r o wyrobach medycznych i zostang udostepnione na kazde wezwanie zamawiajacego w ciggu 3 dni
od wezwania

8) Certyfikat z weryfikacji spetnienia norm EN ISO 15197:2015 dla systemu monitorowania stezenia glukozy



we krwi wydany przez uprawniony organ producentowi oferowanego wyrobu (kopia potwierdzona za

zgodnos¢ z oryginatem)
2. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz
przekazywania o$wiadczen i dokumentow.

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy 1 Wykonawcy moga
przekazywaé pisemnie, za pomocy faksu lub droga elektroniczna.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1. Osoba uprawniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania w jest:

- przedmiot zaméwienia: Marta Dartak
- procedura: Barbara Wrona

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw udzielenia
zambwienia w godzinach pracy tj.: 7.25-15.00
2.1. Korespondencj¢ w formie pisemnej wykonawcy sa zobowiazani wysyta¢ badz sktada¢ na adres: SPZOZ w
Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw.

2.2. Korespondencj¢ w formie faksu wykonawcy sa zobowiazani przesyta¢ na numer (016) 6328116.

2.3. Korespondencj¢ w formie elektronicznej nalezy kierowac na adres: zam.pub@szpital.lubaczowski.com

VI. Miejsce sktadania ofert

Oferte nalezy:

- ztozy¢ w formie pisemnej, w siedzibie Zamawiajacego : dzial zaméwien publicznych (pokdj nr 8) w terminie
do dnia 21.05.2020, godz.10:00 w zamknictej kopercie z dopiskiem ,, oferta na dostawe paskéw do glukometrn”

NIE OTWIERAC PRZED: 21.05.2020. godz.10:15. Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.05.2020. o godz. 10:15
w Sali narad

VII. Opis sposobu obliczania ceny

1. Na zalaczonym formularzu cenowo-ofertowym, nalezy przedstawi¢ cen¢ ofertows brutto
za wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

2. Warto$¢ cenows nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z doktadnoscia do dwdéch miejsc po przecinku
oraz stownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwiagzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywac si¢ beda w ztotych polskich.
5. Oferty beda oceniane wg nastepujacego kryterium:
- Cena oferty — 100 %

5.1 Punkty przyznane dla kryterium ceny beda liczone wg nastepujacego wzoru :
Warto$¢ punktowa ceny (Pcn) = Cmin /Cof.b x100 pkt x W

W- waga kryterium

Cmin — cena minimalna

Cof.b - cena oferty badanej

VIII. Informacje o formalno$ciach

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi wszystkich Wykonawcow,
ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamoéwienia o wyniku postepowania.

2. Zamawiajacy zawrze umowe¢ z wybranym  Wykonawca po  przekazaniu = zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy, ale nie pdzniej niz w terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze



kolejna oferte najkorzystniejsza sposrod ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postepowania nie przystuguja Wykonawcom srodki ochrony prawnej okreslone w
przepisach Ustawy Prawo zamowien publicznych tj. odwolanie, skarga.

5. Niniejsze postgpowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach
organizacyjnych Zamawiajacego. Nie maja w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy Prawo
zamowien publicznych.

IX. Klauzula informacyjna / Ochrona danych osobowych:

Zamawiajacy informuje, ze administratorem danych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw, 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 zaméwienia
publicznego wylaczonego spod stosowania przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz w celu
archiwizacji.

W przypadku Wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych stanowi art. 6
ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu 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
przeplywu 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 umoéw.

Dane osobowe Wykonawecy, beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a nastepnice 4 lata,
poczawszy od dnia 1 stycznia roku kalendarzowego nastgpujacego po zakoniczeniu okresu obowiagzywania
umowy. Okresy te dotyczg réwniez Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty i nie zostaly one uznane, jako
najkorzystniejsze (nie zawarto z tymi Wykonawcami umowy).

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 spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz zdolnoséci wykonawcy do nalezytego wykonania
zamébwienia, co skutkowa¢ moze wykluczeniem wykonawcy z postgpowania lub odrzuceniem jego oferty.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowo-cenowy

2. Formularz cenowy

3. Zestawienie parametréw i warunkéw wymaganych
4. Wzér umowy

ZATWIERDZIL.:

(data, podpis i pieczel osoby zatwierdzajace] postepowanie)



