Znak sprawy: ZOZ.V1.A.222/60/2020 .owicz, dnia 02.10.2020r.

Zamawiajacy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Eowiczu
ul. Ulanska 28

99-400 Lowicz

tel.46/837-56-11,12 lub 13 wew. 252
Fax: 46/837-59-91

e-mail: zozlowicz@interia.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na dostawy Srodkéw ochrony indywiduanej

Zamawiajacy oglasza zapytanie ofertowe na podstawie art. 46 Ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludi.

1.

Przedmiot zapytania ofertowego:

DOSTAWY SRODKOW OCHRONY INDYV IDUALNEJ

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia znajduje si¢ w zaleczniku nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego - tabele asortymentowo - ilosciowo - cenowe - 11 zadan
zadanie nr 1 - fartuchy barierowe wielorazowe

zadanie nr 2 - maski chirurgiczne

zadanie nr 3 - czepki widkninowe

zadanie nr 4 - fartuchy z wiokniny

zadanie nr 5 - fartuchy foliowe

zadanie nr 6 - fartuchy ginekologiczne

zadanie nr 7 - ochraniacze na obuwie

zadanie nr 8 - ochraniacze na obuwie

zadanie nr 9 - fartuchy barierowe niejatowe

zadanie nr 10 - fartuchy barierowe jatowe

zadanie nr 11- pétmaski ochronne

Dostawy odbywa¢ si¢ beda na podstawie zaméwien czastkowych kladanych na pismie, przez
uprawniong osob¢ Zamawiajacego z okresleniem zamawianej ilosc i asortymentu.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czgsciowych - zadan.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolna iloé¢ zadan. Wszystk ¢ pozycje w zadaniu musza
by¢ wypetnione.

Termin realizacji zamowienia :

2.1 Termin realizacji zam6wienia - 7 miesigcy od daty podpisani: umowy

2.2 Termin dostawy max. 3 dni od daty zlozenia zaméwienia

2.3 Platnosci w termie 60 dni od daty dostawy towaru do siedzib Zamawiajacego i
dostarczenia faktury, przelewem na konto Wykonawcy podan: na fakturze.

24 Zamawiajacy wymaga utrzymania staloéci cen prz:z Wykonawce podczas
obowigzywania umowy.

Sposéb uzyskania dodatkowych informaciji dotyczacych za nowienia:
- osoba do kontaktu:
w sprawach merytorycznych:
Zofia Rogowska — Tylman — kierownik apteki szpitalnej tel. 46 137 56 11-13 wew. 222
w sprawach formalnych:
Elzbieta Weglarek- inspektor ds. Zaméwien Publicznych; tel. 46 137 56 11-13 wew.252

3.1. Pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia Wy konawey skladaé do
Zamawiajgcego drogg elektroniczna zozlowicz@interia )l lub faksem 46 837 59




91. Zamawiajacy prosi o przesylanie zapytan do przet. rgu dodatkowo w formacie
WORD.

3.2. Zamawiajacy udzieli niezwlocznie odpowiedzi, n: pozniej na 2 dni przed
uplywem terminu skiadania ofert pod warunkiem, ze v niosek o wyjasnienie tresci
wplyngt do Zamawiajacego nie pozniej niz do kon a dnia, w ktérym upltywa
polowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

3.3. Tre$¢ zapytan wraz z Wyjasnieniami zamawiajac y udostepnia na stronie
internetowe;j http://www.zoz.bip.pol.pl bez wskazania 7 ‘0dla zapytania

Kryteria wyboru Wykonawcy :

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty kryterium wyboru bec zie cena brutto 100 %
Przez kryterium cena brutto oferty, Zamawiajacy rozumie ok >$long przez Oferenta
cen¢ catkowitg brutto podana w ofercie obliczong wg. wylicz ng wedlug cen
jednostkowych zamieszczonych w tabelach asortymentowo - losciowo -Cenowej
bedacg integralng Czgscig oferty i stanowigca zatgeznik do nir iejszego formularza
oferty.

Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dolaczy¢:

I, oswiadczenie, ze oferowane wyroby medyczne - $rodki ochrony indywidualnej sa
dopuszczone do obrotu i stosowania w placowkach stuzby zdrowia na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami Ustawy z daia 20 maja 2010 roku (tj.
Dz.U. z 2020r. poz. 186) o wyrobach medyeznych oraz pcsiadajg aktualne dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie do obrotu na terenie RP (wzor « $wiadczenia stanowi zal. nr
4).

2 w przypadku produktéw, ktére nie zostaly sklasyfikowzne jako wyréb medyczny

Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia stosownego os$w adczenia potwierdzajacego

wymagania Zamawiajgcego RP (wzdr o$wiadezenia stanowi zal. nr 4),

deklaracje zgodnosci - do wszystkich pozycji

4. wpis lub zgloszenie do Urzgdu Rejestracji  Produktoy Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych - dla wszystkich pozy :ji

5. katalogi, foldery, potwierdzajace parametry oferowanych vyrobéw medycznych

L8]

Sposéb obliczenia ceny oferty:

Wartos¢ netto = cena jednostkowa netto x szacunkowe potrzely

Kwota podatku VAT = wartosé netto x stawka podatku VAT

Wartos¢ brutto = warto$é netto + kwota podatku VAT

Cena jednostkowa brutto podana w formularzu stuzy jecynie do wewnetrznych
rozliczen zamawiajacego.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferte prosimy zlozy¢ poprzez wypelnienie i podpisanie formularza ofertowego
stanowigcego zatacznik nr 2 do zapytania wraz z tabelg asc tymentowo-ilosciowo -
cenowa na podstawie, ktorej sporzadzono oferte zal. nr 2.

Ofert¢ pisemna prosimy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego —

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Utanska 28, 99-40( Lowicz w zamknietej
kopercie z napisem ,,Oferta na dostawy Srodkéw ochrony in lywidualnej”
najpézniej do dnia 14.10.2020r. do godz. 12.00 w sekretariaci: ZOZ, zlokalizowanym
w budynku administracji , II pigtro, pok. 213 lub przestaé na adr :s:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Ulaniska 28, 99-400 Lowicz.

Na kopercie nalezy wskaza¢ oznaczenie i dane adresowe oferent 1.

W przypadku przestania oferty poczta decydujaca jest data wply wu do siedziby Zespotu
Opieki Zdrowotnej potwierdzona pieczgcig kancelaryjna ZOZ.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg wymieniona w dokun entach uprawniajacych
do wystgpowania w obrocie prawnym.

Otwarcie oferty nastapi w dniu 14.10.2020r. o 20dz.12.00 w s li konferencyjnej
ZOZ w Lowiczu — budynek administracji II pietro.
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Wybér oferty:

Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy s anowigcego zalacznik nr 3
z oferentem, ktorego oferta bedzie spelniala wymagani: zamawiajgcego i bedzie
najkorzystniejsza cenowo.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinform je wszystkich uczestnikéw
postgpowania ofertowego zamieszczajac informacje na stron = internetowe;j.

Tre$¢ niniejszego ogloszenia podaje si¢ do publicznej wiac omosei poprzez:
Umieszczenie na stronie internetowe;j Zamawiajacego www bip.zoz.pol.pl oraz tablicy
informacyjnej ZOZ.

Oferty zlozone lub nadestane do Zamawiajgcego po wy-’naczonym terminie bedg
odestane Wykonawcy niezwlocznie bez ich otwierania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skl dania i otwarcia ofert.

Zamawiajgcy uzna ofert¢ za wazna, jezeli beda wype nione wszystkie pozycje
W zestawieniu asortymentowo - ilosciowo - cenowym starowigcym integralng czegé
oferty. Brak wypelnienie ktérejkolwiek z pozycji skutkuje nie waznoscia oferty.

Zlozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajaceg) do dokonania wyboru
Wykonawcy.

Zamawiajgcy zastrzega, ze moze nie wybraé zadnej oferty, za nknaé lub uniewazni¢
postgpowanie bez waznych przyczyn.

Zamawiajgcy zastrzega, ze tres¢ ogloszenia oraz warunki okre slone w zaproszeniu do
skladania ofert moga zosta¢ zmienione, o czym zostaje przekz zana informacja na
stronie internetowej Zamawiajacego.

Oferta zlozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigzaé, gdy zostata wybrana inna
oferta lub gdy zapytanie ofertowe zostato zamknigte bez wybr nia ktérejkolwiek oferty.

Organizator niezwlocznie powiadomi uczestnikow zapytania ¢ fertowego o jego wyniku
albo o zamknigciu zapytania ofertowego bez dokonania wybor 1, zamieszczajac
informacje na stronie internetowe;.

Organizator albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zadac uniewaznienia zawartej
umowy, jesli strony tej umowy inny uczestnik lub osoba dzials gca w porozumieniu

z nim wplyneta na wynik zapytania ofertowego w spos6b sprzcczny z prawem lub
dobrymi obyczajami.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od wplywu terminu ski dania ofert.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dlz Wykonawcy

Przetwarzane udostepnionych i powierzonych danych osobov ych odbywa si¢ w ZOZ
w Lowiczu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Eurc pejskiego i Rady (UE)
2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 201 r. (RODO). W zwigzku
z powyzszym podaje si¢, jak nizej:

1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych przet /arzanych przez Zespot
Opieki Zdrowotnej w Lowiczu jest ta osoba prawna - siedzibg w Lowiczu,
99 - 400 Lowicz, ul. Utanska 28.

2. Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w Lowiczu bdbywa sie wylacznie w
celu wykonywania przez Administratora zawarte] 1mowy i w zakresie



niezbednym dla jej prawidiowego Jjej wykonania i wentualnej kontroli przez
organy uprawnione,

Odbiorcami danych osobowych s3 i bedg wylacz iie organy lub podmioty
publiczne w zakresie, w jakim jest to niezbedne do wy iazania si¢ z obowiazkéw
prawnych, ktére spoczywajg na Administratorze, a tak; » podmioty przetwarzajace
te dane w imieniu Administratora.

Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowczu nie sa i nie beda
przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obsz iru Gospodarczego, ktére
tworzg Panstwa Unij Europejskiej oraz Islandia, Norwe -ia i Lichtenstein.

Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Eowicz przetwarzane sg przez
obowigzywania zawartej umowy, przez okres vania rekojmi/gwarancji
z umowy, a dodatkowo przez okres okreslony przepisa ni prawa oraz przepisami
archiwalnymi obowigzujacymi Administratora.

Osobom, ktérych dane osobowe 53 przetwarzane rzez ZOZ w Fowiczu,
przystuguje prawo zadania od Administratora dosi ’Pu do swoich danych
osobowych, ich Sprostowania, usuniecia lub ogranic’enia przetwarzania, jak
rowniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwar ania danych osobowych
oraz prawo do przenoszenia danych osobowych,

Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu ni: podlegaja profilowaniu
oraz nie sg wobec tych oséb podejmowane zautomatyzoy ane decyzje.

Osobom, ktérych dane osobowe 5§ przetwarzane przez Z0OZ w Lowiczu,
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzos °zego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, w przypadku, gdy przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobow ch,

Zalgczniki:

Zalgcznik nr 1 - opis przedmiotu zaméwienia
Zakgeznik nr 2 - formularz oferty

Zalacznik nr 3 - projekt umowy

Zalgcznik nr 4 - o$wiadezenie o dopuszczeniu
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