Znak sprawy: ADT.26.15.2023 towicz, dnia 06.03.2023r.

Zamawiajacy:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ltowiczu
ul. Utanska 28

99-400 Lowicz

tel. 46 / 837-56-11,12 lub 13 wew. 252
e-mail: zozlowicz@interia.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu zaprasza do ziozenia oferty cenowej na odbior i
przewoz zwiok, udostepnienie 5 miejsc w chitodni do przechowywania zwiok oraz

udostepnienie pomieszczen sali i stotu sekcyjnego na potrzeby ZOZ w towiczu

Zgodnie z art.2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz.U.
2022r, poz. 1710 ze zm.) do niniejszego zamdwienia nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo

Zamowien Publicznych, wobec wartosci zamdwienia nie przekraczajgcej kwoty 130.000,00 zt.

1. Przedmiot zapytania ofertowego:

Zakres rzeczowy zapytania ofertowego obejmuje odbiér i przewoéz zwiok,
udostepnienie 5 miejsc w chiodni do przechowywania zwiok, udostepnienie
pomieszczen sali i stolu sekcyjnego na potrzeby ZOZ w towiczu oraz wyposazenie

Zamawiajacego w worki na zwtoki i wozek do transportu zwiok.

Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia znajduje sie w zalaczniku nr 1 do

zapytania ofertowego

2. Termin realizacji :

2.1 01.04.2023r do 31.03.2025r. W przypadku nie rozstrzygniecia postepowania

przed wyznaczonym terminem, termin realizacji przedmiotu zaméwienia
ulegnie przesunieciu.

2.2 Platnoéci w termie 60 dni od daty dostarczenia towaru i wystawienia faktury, przelewem

na konto Wykonawcy podane na fakturze.

3. Sposo6b uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych zamowienia:
- osoba do kontaktu: Anna Tybusé— tel . 46 837 56-11,12,13 wew. 252

3.1. Pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia Wykonawcy sktada¢ do Zamawiajgcego droga}
elektroniczng e-mail: zozlowicz@interia.pl, Zamawiajacy prosi o przesyfanie zapytan

do zapytania ofertowego dodatkowo formacie WORD.

3.2. Zamawiajacy udzieli niezwtocznie odpowiedzi, najpdzniej na 2 robocze dni przed uptywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci wptynat do
Zamawiajacego nie pdzniej niz 4 dni przed uplywem terminu skiadania ofert. W
przypadku przedtuzenia terminu skfadania ofert, termin na zadawanie pytan nie ulega

zmianie.

3.3. Treé¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej

http://www.zoz.bip.pol.pl bez wskazania zrodta zapytania




4. Kryteria wyboru Wykonawcy :
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Cp . punkty uzyskana za cene za rozpoczeta dobe przechowywania zwtok powyzej 72 godz.

3) Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza ilo$¢ punktéw w
kryteriach: cena oferty i cena za rozpoczeta dobe przechowywania zwiok powyzej 72 godz.

4) W przypadku gdy najkorzystniejsze oferty przedstawiaja taki sam bilans punktow, Zamawiajacy
wybierze oferte, ktéra zdobyta wigksza liczbe punktéw w kryterium o wyzszej wadze- cena
oferty.

5) W przypadku gdy najkorzystniejsze oferty uzyskajg taka sama liczbe punktéw i ich ceny beda
takie same, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow  do ztozenia ofert dodatkowych.
Cena zaoferowana w ofercie dodatkowej nie moze by¢ wyzsza od ceny zaoferowanej w
ofercie pierwotnej.

6) W przypadku ztozenia ofert dodatkowych o takich samych cenach, a tym samym takim samym
bilansie punktéw, Zamawiajacy wybierze oferte ktéra zdobyta wigksza liczbe punktow w
kryterium o wyzszej wadze - cena oferty.

W przypadku ztozenia ofert dodatkowych o takich samych cenach, Zamawiajacy podpisze
umowe z dwoma firmami, z kazdg na 12 miesigcy.

Firma, ktdra ztozyta oferte jako pierwsza w pierwszym terminie, bedzie $wiadczyta ustuge przez
pierwsze 12 miesiecy. Firma, ktéra zlozyta oferte jako druga bedzie Swiadczyla ustuge przez
kolejne 12 miesigcy.

5. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferte prosimy ztozy¢ poprzez wypetnienie i podpisanie formularza ofertowego stanowigcego
zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa,
posiada¢ date sporzadzenia, zawieraC adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu, numer NIP,
podpisana czytelnie przez wykonawce.
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Oferte pisemng prosimy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego — Zespdt Opieki Zdrowotnej w
towiczu, ul. Utariska 28, 99-400 towicz w zamknietej kopercie z napisem

»Oferta na odbiér i przewéz zwiok, udostepnienie 5 miejsc w chtodni do
przechowywania zwiok oraz udostepnienie pomieszczen sali i stotu sekcyjnego na
potrzeby ZOZ w towiczu”

najpozniej do dnia 14.03.2023r. do godz. 12.00 w sekretariacie ZOZ zlokalizowanym
w budynku administracji , II pietro, pok. 213 lub przestaé na adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu, ul. Utariska 28, 99-400 towicz.

W przypadku przestania oferty poczta decydujaca jest data wptywu do siedziby Zespotu Opieki
Zdrowotnej potwierdzona pieczecig kancelaryjng ZOz.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe wymieniong w dokumentach uprawniajacych do
wystepowania w obrocie prawnym.

Otwarcie oferty nastapi w dniu 14.03.2023r. 0 godz.12.10 w sali konferencyjnej Z0Zz
w towiczu, ul. Utanska 28 — budynek administracji II pietro.

Wykonawcy wraz z ofertg sktadaja:

1) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w celu potwierdzenia, ze osoba odpisujgca oferte
jest uprawniona do reprezentowania Wykonawcy,

2) aktualne zaswiadczenie Inspektora Sanitarnego o dopuszczeniu do uzytkowania chtodni
i pojazdy przystosowane do przewozu zwiok.

3) aktualne dokumenty Inspektora Sanitarnego o dopuszczeniu do uzytkowania $rodkéw
transportu drogowego do przewozu zwtok i szczatkdw ludzkich

Wybor oferty:
Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy stanowigcego zatacznik nr 3
z oferentem, ktérego oferta bedzie spetniata wymagania Zamawiajagcego i bedzie

najkorzystniejsza cenowo.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich uczestnikéw
postepowania ofertowego zamieszczajac informacje na stronie internetowej.

Przed podpisaniem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu:

- wykaz osdb, ktore bedgy $wiadczy¢ ustuge

- wykaz autokarawandéw

- aktualne dokumenty Inspektora Sanitarnego o dopuszczeniu do uzytkowania autokarawandw

Tresé¢ niniejszego ogtoszenia podaje sie do publicznej wiadomosci poprzez:
Umieszczenie na stronie internetowej ZOZ www.bip.zoz.pol.pl w zaktadce ogtoszenia -
zamowienia ponizej 130.0000,00 zi.

Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie bedg odestane
Wykonawcy niezwitocznie bez ich otwierania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert.

Zamawiajacy uzna oferte za wazng, jezeli beda wypetnione wszystkie pozycje w zestawieniu
asortymentowo - ilosciowo - cenowym stanowigcym integralng czes¢ oferty.

Ztozenie jednej waznej oferty upowaznia Zamawiajacego do dokonania wyboru Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega, ze moze nie wybra¢ Zzadnej oferty, zamkna¢ lub uniewazni¢
postepowanie bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega, ze tres¢ ogtoszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu do sktadania
ofert mogg zosta¢ zmienione, o czym zostaje przekazana informacja na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

Oferta zlozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigzac, gdy zostata wybrana inna oferta
lub gdy zapytanie ofertowe zostato zamknigete bez wybrania ktérejkolwiek oferty.

Zamawiajacy niezwiocznie powiadomi uczestnikow zapytania ofertowego o jego wyniku albo o
zamknieciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru, zamieszczajgc informacje na stronie
internetowej.
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Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - opis przedmiotu zamdwienia
Zatgcznik nr 2 - formularz oferty Urszula FugMY. .

.Za,n)awiajacy glbo uczeanik Z zapytania ofertowego moze zada¢ uniewaznienia zawartej umowy,
Jeslllstrony teJ. umowy, inny uczestnik lub osoba dziatajgca w porozumieniu z nim wplynefa na
wynik zapytania ofertowego w Sposob sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od wptywu terminu skfadania ofert.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Wykonawcy

Przetvyarzane udostepnignych i powierzonych danych osobowych odbywa sie w ZOZ w towiczu

zgodnie z Rozporzagizerpem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych

osobowych_ 2.27 kwietnia 2016r. (RODO). W Zwigzku z powyzszym podaje sie, jak nizej:

1)  Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych przetwarzanych przez Zespét Opieki
Zdrowotnej w towiczu jest ta osoba prawna z siedzibg w towiczu, 99- 400 towicz, ul.
Utanska 28.

2)  Administrator powofat inspektora ochrony danych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
towiczu; adres: Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu, 99-400 towicz, ul. Utanska 28; tel.
046 837 56-11, 12, 13 wew.256, e-mail: iod@zoz.pol.pl

3) Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w towiczu odbywa sie wytacznie w celu
wykonywania przez Administratora zawartej umowy i w zakresie niezbednym dla jej
prawidtowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione, przez okres
zgodnie z art. 97 ust. 1 Ustawy PZP oraz dane zawarte w dokumentacji finansowej przez
okres 5 lat zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy z dnia 29.09.1994r. o}
rachunkowosci.

4)  Odbiorcami danych osobowych sg i beda wytacznie organy lub podmioty publiczne w
zakresie, w jakim jest to niezbedne do wywiazania sie z obowigzkéw prawnych, ktdre
spoczywajg na Administratorze, a takze podmioty przetwarzajgce te dane w imieniu
Administratora.

5) Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w towiczu nie s3 i nie beda przekazywane do
panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktére tworzg Panstwa Unii
Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein.

6) Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w ktowiczu przetwarzane sq przez okres
obowigzywania zawartej umowy, przez okres trwania rekojmi/gwarancji z umowy, a
dodatkowo przez okres okreSlony przepisami prawa oraz przepisami archiwalnymi
obowigzujgcymi Administratora.

7) Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w towiczu nie podlegajg profilowaniu oraz nie sg
wobec tych oséb podejmowane zautomatyzowane decyzje.

8) Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

9) Nie przystuguje Pani/Panu: o
a) W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych

osobowych;

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

c) 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.

1e] W Lowiczu

Tymoghchul

Zatacznik nr 3 - projekt umowy



