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Znak sprawy: EZ/ZP/81/2021/ESL
W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac sie tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

W postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019)

Zamawiajacy zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty na ,,Zakup i dostawe lozek, lezanek
i parawanéw dla Oddzialu Onkologii i Hematologii Dziecigcej Swigtokrzyskiego Centrum
Pediatrii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

L.

3.

Zamawiajgcy:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.
NIP: 959-12-91-292, REGON: 000289785

. Opis przedmiotu zaméwienia:
- Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa lozek, lezanek i parawanéw dla Oddzialu

Onkologii i Hematologii Dziecigcej.

- Szczegdly dotyczace rodzaju asortymentu oraz ich ilogci okresla formularz ofertowy stanowiacy

Zalgczniki nr 1 do Zaproszenia.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zalgeznik nr 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 do
Zaproszenia.

Informacje w zakresie zasad realizacji dostaw, gwarancji oraz wynagrodzenia zawiera Zalacznik
nr 3 do Zaproszenia - wzér umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

III. Wykaz wymaganych dokumentéw, ktére razem stanowig kompletng oferte:

. Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 do Zaproszenia.
. Zestawienie parametréw i warunkdw technicznych - Zalagcznik nr 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 do Zaproszenia.
- Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci

gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu prowadzenia
dzialalnosci gospodarcze;j.

Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawey w postepowaniu albo do reprezentowania
Wykonawey w postepowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba reprezentujaca Wykonawce
W postgpowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wykazana do Jego reprezentacji we wilasciwym
rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarcze;.

Wiasciwe dokumenty potwierdzajace, iz oferowany przedmiot zaméwienia jest zgodny z Ustawag
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 2020 r., poz. 186) oraz dopuszczony do
obrotu i stosowania w stuzbie zdrowia (certyfikaty CE /deklaracje zgodnosci) zgodnie z klasa
wyrobu medycznego lub stosowne o$wiadczenie iz do danego produktu nie stosuje si¢ przepisow
Ww. ustawy wraz z zalgczeniem innych dokumentéw potwierdzajacych iz produkt jest
dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Unii Europejskiej, gdy ich przedlozenie jest
niezbgdne na podstawie odrebnych przepisow.

Opisy, katalogi, specyfikacje techniczne z danymi, itp. z informacjami potwierdzajacymi spelnienie
wymagaii technicznych stawianych przez Zamawiajacego dla oferowanego przedmiotu zaméwienia,
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wraz z zaznaczeniem wiasciwych danych oraz odniesieniem ktdrego produktu dotycza. Autentycznosé
zlozonych dokumentéw musi zosta¢ potwierdzona przez Wykonawce na zadanie Zamawiajgcego.

Uwaga: opisy, katalogi, specyfikacje zalgczone do oferty wykonawcy winny by¢ czytelnie oznaczone,
ktorego produktu dotyczq.

Wszystkie zlozone dokumenty muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na
jezyk polski.

IV. Termin wykonania zaméwienia oraz termin platnosci faktury
Zamawiajacy wymaga zrealizowania dostaw asortymentu, potwierdzonych protokotem odbioru,
w terminie do 45 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy.

Zamawiajacy platno$é regulowat bedzie przelewem po otrzymaniu oryginatu faktury VAT w terminie
do 30 dni.

V. Wymagania dotyczgce ceny
Wybér oferty dokonany zostanie na podstawie przedstawionych kryteriow: Cena - 100 %
Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizszg ceng.

VI. RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
Zamawiajacy informuje, ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul.
Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, wpisany do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem 0000001580, numer NIP: 959-129-12-92, REGON: 000289785
- obowiazki Inspektora Ochrony Danych pelni p.Artur Fronczyk, tel.. 413671354, e-mail.:
iod@wszzkielce.pl
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwiazanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego EZ/ZP/81/2021/ESL.
- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o0 Ustawg o dostepie do informacji publicznych (Ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej Dz. U. 2018 poz. 1330 t.j.) - Pani/Pana dane
osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;
- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
- posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
— na podstawie art. 18 RODO prawo Zzadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
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- nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

VII. Faktury elektroniczne

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. ,.0 elektronicznym fakturowaniu
w zamowieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno-prywatnym” (Dz. U. z 2020 r, poz. 1666) Zamawiajacy wylacza stosowanie
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do przedmiotowego zamoéwienia.

VIII. Osoby upowaznione do kontaktu:

Edyta Stowinska

Dzial Zamowien Publicznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
tel. 41/36-71-259, e-mail: edyta.slowinska@wszzkielce.pl

IX. Adres do korespondencji:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

SEKRETARIAT DYREKTORA NACZELNEGO

znak sprawy: EZ/ZP/81/2021/ESL

Strona internetowa na ktorej zostalo opublikowane zaproszenie do skladania ofert:
bip.wszzkielce.pl

X. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlozenia oferty w formie elektronicznej lub papierowej:
1. Oferte w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres edyta.slowinska@wszzkielce.pl w jednym
z dostgpnych formatach danych: .pdf, .doc, .xIs lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci
przekazywanych przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej.

2. Oferte w formie papierowej nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego na adres wskazany powyzej
z dopiskiem ,,Zakup i dostawa 6zek, lezanek i parawanéw dla Oddziatu Onkologii i Hematologii
Dziecigeej Swigtokrzyskiego Centrum Pediatrii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”
z podaniem znaku sprawy: EZ/ZP/81/2021/ESL. Na odwrocie koperty nalezy poda¢ adres i nazweg
firmy skladajacej oferte.

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawey.

Termin skladania ofert uplywa w dniu 92(/( 'OQ:"?&)"Z/[ ........... r. do godziny 9:00.

Oferty niepodpisane jak réwniez oferty, ktére wplyna po terminie skladania ofert nie beda
rozpatrywane. )
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