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Kielce dn.27.10.2022 .

Znak sprawy: OFS-070/482/4/22
W korespondenciji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwaé sie tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

postgpowanie prowadzone na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zaméwien
Publicznych z dnia 11 wrzeénia 2009 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) Zamawiajgcy
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca sie z prosba o
Zlozenie ofert na:

1. Pakiet 1: Usluga ttumacz jezyka migowego online.
2. Pakiet 2 : Dostosowanie calej zawartosci strony internetowej WSzZ w Kielcach dla oséb

niestyszacych/gtuchych.

dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w ramach przedsiewziecia pn.
»Dostosowanie Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach do standardéw
Dostepnosé Plus dla zdrowia” realizowanego w ramach Dziatania 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwd;.

Ogtloszenie o postepowaniu zostalo zamieszczone na: bip.wszzkielce.pl w
zakladce zaméwienia do 130 000 ztotych oraz na stronie internetowej
bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

l. Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.

NIP: 959-12-91-292, REGON: 000289785

ll. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest :

Pakiet 1: Ustuga tumacz jezyka migowego online.

Pakiet 2: Dostosowanie catej zawartosci strony internetowej WszZ w Kielcach dla os6b

niestyszgcych/gtuchych.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia okreéla zatgcznik nr 2.

lll. Wykaz wymaganych dokumentéw, ktére razem stanowia kompletna oferte:

1. Formularz oferty - Zatgcznik nr 1 do zaproszenia do skfadania ofert.

2. Aktualny odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego Centralnej Ewidencji i
Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub innego wlasciwego rejestru w celu
potwierdzenia zdolno$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym.

3. Petnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba
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reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zaméwienia nie jest wykazana
do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o

dziafalnosci gospodarcze;.

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

IV. Termin wykonania ustugi:

Pakiet 1: - przez okres 10 miesigcy od dnia podpisania umowy.
Pakiet 2: - do dnia 20.02.2023 r.

V. Termin platnosci:
Zamawiajacy platnosci bedzie regulowat przelewem w terminie do 30 dni od otrzymania

faktury.
VI. Kryterium oceny ofert.

Cena- 100 %
Zamawiajacy wybierze oferte Wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizsza cene.

VIl. RODO - Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6éb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 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 przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000001580, numer NIP: 959-12-91-292,
REGON: 000289785

- obowigzki Inspektora Ochrony Danych petni p. Artur Fronczyk, tel.: 41 3671354, e-mail.:
iod@wszzkielce.pl

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
OFs-070/% 122

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Ustawe o dostepie do informaciji
publicznych (Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej Dz. U.
2018 poz.1330t. j.)

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia
postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lat,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg 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;
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- 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 przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODOQ;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Zze 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 usuniecia 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.

VIIl. Faktury elektroniczne

Zgodnie z trescig art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. 0 elektronicznym

fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz

partnerstwie publiczno -prywatnym” (Dz. U. 2018 poz. 2191) Zamawiajacy wylgcza
stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do przedmiotowego zaméwienia.

IX. Osoby upowaznione do kontaktu, adres do korespondenciji:

Edyta Warchatowska - tel. 41-36-71-426, e-mail: edyta.warchalowska@wszzkielce.pl
Karolina Mazur-Durna$ — tel. 41-36-71-426, e-mail: karolina.mazur@wszzkielce.pl
Wojewdédzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce,
X. Inne:
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze:
a) oferty niekompletne lub nie podpisane jak rowniez oferty, ktére wptyng po terminie nie
beda rozpatrywane.
b) moze uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyny.
¢) w sprawach nieuregulowanych w niniejszym postgpowaniu stosuje sie przepisy

Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 z pézn. zm.).

Xl. Forma zlozenia oferty:

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é ztozenia oferty w postaci elektronicznej lub
papierowe;.

2. Oferte w formie elektronicznej nalezy przestaé na adres

edyta.warchalowska@wszzkielce.pl
w jednym z dostepnych formatach danych .pdf, .doc., .xis lub jako tekst wpisany
bezposrednio do wiadomosci przekazywanych przy uzyciu $rodkéw komunikagii
elektroniczne;j.

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentadcii
Wykonawcy.

4. Oferte w postaci papierowej nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Wojewodzki
Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem:
»Baza konkurencyjnosci — OFS-070///22 (Pakiet nr ...)".

Na odwrocie koperty nalezy poda¢ adres i nazwe firmy sktadajgcej oferte.

6. Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej nalezy zlozyé do dnia 08.11/1?2 r.

do godziny 10:00.

DYREKTOR
Wojewadzkiego S_mimlu_ Tespolonego
w Kielcog)l
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Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2 Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia.
Zatgcznik nr 3 Wzér umowy dla Pakietow 1,2
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