Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
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Kielce, dnia 21.09.2021 r.

Znak sprawy: EZ/ZP/128/2021/RI
W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwaé si¢ tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamowien
Publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca si¢ z
prosbg o zlozenie oferty na zakup uzywanego ambulansu typu ,,A2/B na potrzeby WSzZ
w Kielcach

I. Zamawiajacy:
Wojewoddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.
NIP: 959-12-91-292 REGON: 000289785

I1. Opis przedmiotu zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest zakup uzZywanego ambulansu typu ,,A2/B na
potrzeby WSzZ w Kielcach
2. Szczegblowy Opis przedmiotu zaméwienia (Wymagane parametry techniczno-
funkcjonalne) okresla zatgcznik nr 2 do zaproszenia.
3. Informacje w zakresie zasad realizacji przedmiotu zamdwienia oraz gwarancji i
wynagrodzenia zawiera Zatgcznik nr 3 do zaproszenia - wz6r umowy.

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

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

1. Wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zgodny ze wzorem, stanowigcym zalgcznik
nr 1 do Zaproszenia).

2. Podpisany szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia (zgodny ze wzorem, stanowigcym
zatqcznik nr 2 do Zaproszenia),

3. Aktualny odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego, Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru w celu prowadzenia
zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym .

4 Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba
reprezentujagca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamdwienia nie jest wykazana do
jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej.

Wszystkie zlozone dokumenty musza byé sporzadzone w jezyku polskim lub
przetlumaczone na jezyk polski.

IV. Termin wykonania zaméwienia:

Wydanie przedmiotu zaméwienia nastgpi w terminie do 7 dni kalendarzowych od daty zawarcia
umowy w miejscu i dniu wskazanym przez Wykonawce w czesci B pkt 6 Opisu przedmiotu
zamowienia (Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne) stanowigcym zatgcznik nr 2 do
Zaproszenia.
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V. Termin platnosci:

Zamawiajgcy platnos$¢ regulowal begdzie przelewem po otrzymaniu oryginatu faktury VAT
w terminie do 7 dni.

VI. Wymagania dotyczace ceny:

Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionego kryterium:

Cena zamowienia brutto — warto$¢ kryterium - 100 %

Podstawg oceny jest warto$¢ zaméOwienia brutto zaproponowana przez Wykonawce w
formularzu ofertowym (zalgcznik nr 1 do zaproszenia).

Kryterium ceny - (Kc)
Najnizsza laczna cena zaméwienia brutto sposréd

Ke= nieodrzuconych ofert 100x 100%
L.aczna cena brutto zaméwienia w badanej nieodrzuconej ofercie

Maksymalna ilo§¢ punktow do uzyskania w Kryterium ,,Cena” wynosi — 100 pkt.
Zamawiajacy wyliczy liczbe punktéw uzyskanych przez poszczegélne oferty w oparciu o
w/w wzoér z dokladnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

VII. 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 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) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, wpisany do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000001580, numer NIP: 959-129-12-92,
REGON: 000289785
- obowigzki Inspektora Ochrony Danych pelni p. Artur Fronczyk, tel.: 41 3671 354, e-mail.:
iod@wszzkielce.pl
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢dg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego EZ/ZP/118/2021/RI.
- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o Ustawg o dostgpie do informacji
publicznych (Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej Dz. U.
2018 poz..1330 t.j.)- Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane, przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, 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 sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
- postada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;
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— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

- nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

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

— 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.

VIII. Osoby upowaznione do kontaktu:
Rafat ITwan
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-517, fax. 041/366-00-14
email: rafal.iwan@wszzkielce.pl

IX. Inne:

Zamawiajgcy zastrzega sobie, ze :

a) oferty niekompletne lub nie podpisane jak rowniez oferty, ktére wplyng po terminie nie
beda rozpatrywane.

b) moze uniewaznié postgpowanie bez podania przyczyny.

X. Forma zlozenia oferty:

1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlozenia oferty w postaci elektronicznej lub
papierowej.

2. Oferte w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres rafal.iwan@wszzkielce.pl w
jednym z dostepnych formatach danych .pdf, .doc., .xIs lub jako tekst wpisany bezposrednio
do wiadomosci przekazywanych przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg¢/osoby upowaznione do reprezentacji
Wykonawcy.

4. Oferte w postaci papierowej nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego:

Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

Sekretariat glowny

z dopiskiem: ,,Oferta na zakup uzywanego ambulansu typu ,,A2/B na potrzeby WSzZ
w Kielcach”

Znak sprawy: EZ/ZP/128/2021/RI

Na odwrocie koperty nalezy podaé adres i nazwe firmy sktadajacej oferte.

5. Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej nalezy zlozy¢ do dnia 24.09.2021¥~do
godziny 10:00. DYREXTOR™
Wojewddzkiego Szpitala Zespoloneg
w Kielcach

Bartosz Stemplewsti
/

/
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tel: 41/30-33-517 fax: 41/366-00-14
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