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Kielce, dnia 22.11.2023 r.

Znak sprawy: EZ/233/2023/ESL

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy poshugiwac si¢ tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
w _postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.)

Zamawiajacy zwraca sie z prosba o zlozenie oferty na ,,Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej
aparatow bedacych na wyposazeniu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

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

. Opis przedmiotu zamowienia:
. Przedmiotem zamowienia jest pogwarancyjna obstuga serwisowa aparatow VITEK 2XL, PREVI

COLOR 12, MINI VIDAS.

. Szczegdty dotyczace serwisu aparatdow okresla Zalacznik nr 2 do Zaproszenia — opis przedmiotu

zamoOwienia.

Informacje w zakresie zasad realizacji ustugi, gwarancji oraz wynagrodzenia zawiera Zalacznik nr 3 do

Zaproszenia - wzor umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) wezwania Wykonawcoéw do wyjasnien informacji zawartych w ofercie lub uzupetnien wymaganych
dokumentow,

b) uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny,

C) nierozpatrywania ofert, ktore wptyna po terminie sktadania ofert.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu maja zastosowanie przepisy ustawy

z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity Dz. U. 2023 r., poz. 1610 ze zm.).

I11. Wykaz wymaganych dokumentéw, ktére razem stanowia kompletna oferte:

1.
2.
3.

4.

Wypelniony i podpisany formularz ofertowy stanowiacy Zalacznik nr 1 do Zaproszenia.

Popisany opis przedmiotu zamoéwienia stanowigcy Zalgceznik nr 2 do Zaproszenia.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;.
Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu albo do reprezentowania
Wykonawecy w postgpowaniu 1 zawarciu umowy, jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce
W postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze
lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

. Wykaz zrealizowanych nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert

(a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) ustlug a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych, na rzecz Zamawiajacego, ktérym jest jednostka stuzby
zdrowia (szpital, klinika, przychodnia), ktorych przedmiotem byto/jest §wiadczenie pogwarancyjnej
obstugi serwisowej aparatéw VITEK 2XL, PREVI COLOR 12, MINI VIDAS przez okres minimum
12 miesigcy 0 wartosci ustugi (umowy) w skali jednego roku (moze by¢ kilka uméw, na rzecz roznych
Zamawiajacych ale w tozsamym okresie 12 miesiecy), brutto minimum:
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o dlaaparatu VITEK 2XL -5 000,00 zt

o dlaaparatu PREVI COLOR 12 -2 000,00 z1

o dla aparatu MINI VIDAS -3 000,00 z}

Wykaz musi zawiera¢ m.in. nastepujace informacje:

— wartos$¢ brutto ustugi,

— opis przedmiotu ustugi (nazwe 1 opis ustugi),

— daty wykonania ustugi (w uktadzie: mm-rrrr),

— nazwe 1 adres podmiotu na rzecz ktérego ustugi/ustuga zostata wykonana.

Do wykazu Wykonawca winien zataczy¢ dowod, iz ustugi zostaly lub s3 wykonywane nalezycie tj.
referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktoérego ustugi byly wykonywane
a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych sa wykonywane. W przypadku gdy Wykonawca
z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac¢ tego dokumentu — oswiadczenie Wykonawcy
a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych, referencje lub inne dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich trzech miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Wszystkie zlozone dokumenty musza by¢ sporzadzone w jezyvku polskim lub przetlumaczone na jezvk
polskKi.

IV. Termin wykonania zamowienia, termin platnosci faktury oraz termin zwigzania oferta

1. Zamawiajacy wymaga realizowania ustugi przez okres 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

2. Zamawiajacy ptatnos¢ regulowat bedzie przelewem po otrzymaniu oryginatu faktury VAT w terminie do
30 dni.

3. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczac od ostatecznego terminu sktadania ofert.

V. Wymagania dotyczace ceny
Wybér oferty dokonany zostanie na podstawie przedstawionych kryteridéw: Cena - 100 %

Zamawiajacy wybierze oferte Wykonawcy, ktory zaproponuje najnizsza cene.

VI. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, zZe:

- 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,

- obowigzki Inspektora Ochrony Danych petni p. Artur Fronczyk a Zastepcy Inspektora Ochrony Danych
p- Arkadiusz Milner, tel.: 41 36 71 354, e-mail.: iod@wszzkielce.pl,

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego oraz jego rozstrzygniecia, jak rowniez
zawarcia umowy Ww sprawie zamodwienia publicznego oraz jej realizacji, atakze udokumentowania
postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego i jego archiwizacji;

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o Ustawe o dostgpie do informacji publicznych (Ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej Dz. U. 2018 poz. 1330 t.j.),
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- 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 caty
czas trwania umowy,
- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO,
- posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetienia Pani/Pana danych osobowych,
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania 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,
- nie przyshuguje 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 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. ¢ RODO.

VII. Osoby upowaznione do kontaktu:
Dziat Zamoéwien Publicznych, Edyta Stowinska, tel. 41/36-71-259, e-mail: edyta.slowinska@wszzkielce.pl

VI1II. Adres do korespondencji:

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

SEKRETARIAT DYREKTORA NACZELNEGO, znak sprawy: EZ/233/2023/ESL

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

I1X. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ ztozenia oferty w formie elektronicznej lub papierowej:

1. Oferte w formie elektronicznej nalezy przestaé na adres edyta.slowinska@wszzkielce.pl w jednym
z dostepnych formatach danych: .pdf, .doc, .xls.

2. Oferte w formie papierowej nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego lub przesta¢ na adres wskazany
powyzej z dopiskiem ,,Swiadczenie pogwarancyjnej obslugi serwisowej aparatéw bedacych na
wyposazeniu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” z podaniem znaku sprawy:
EZ/233/2023/ESL.. Na odwrocie koperty nalezy poda¢ adres i nazwe firmy sktadajacej oferte.

3. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcey.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 30.11.2023 r. 0 godzinie 11:00.

DYREKTOR
Wojewdodzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach

Bartosz Stemplewski
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