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Znak sprawy: EZ/30/2025/MZ
W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwaé si¢ tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKY.ADANIA OFERT

w postepowaniu prowadzonvm na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320)

Zamawiajacy zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty na: zakup i dostawa sprze¢tu medycznego tj.
spirometru oraz rejestratoréw holter RR na potrzeby Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach, znak sprawy: EZ/30/2025/MZ

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

II. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1.

Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzegtu medycznego:

Pakiet nr 1 — spirometr z wyposazeniem — 1 kpl + dodatkowe akcesoria
Pakiet nr 2 — rejestrator holter RR — 7 kpl

Szczeg6lowy opis przedmiotu zamdéwienia zawiera Zalacznik nr 2 do Zaproszenia.
Informacje w zakresie zasad realizacji ustugi oraz wynagrodzenia zawiera Zalacznik nr 3 do
Zaproszenia — projektowane postanowienia umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze:

a) moze uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyny

b) oferty, ktore wplyna po terminie nie beda rozpatrywane

~ ¢) w sprawach nie uregulowanych w niniejszym zaproszeniu maja zastosowanie: przepisy

ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.)
d) moze wezwaé Wykonawcdw do wyjasnien informacji zawartych w ofercie lub uzupetnien
wymaganych dokumentow

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

1.

2.

3.

Wypehiony i podpisany Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1 do Zaproszenia.
Opis przedmiotu zaméwienia - Zalacznik nr 2 do Zaproszenia.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej.

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

5. Opisy, katalogi, specyfikacje techniczne z danymi, zgodno$¢ z normami wskazanymi w opisie
przedmiotu zaméwienia w formularzu Opis minimalnych parametréw technicznych,
z informacjami potwierdzajacymi spelnienie wymagan technicznych stawianych przez
Zamawiajacego dla oferowanego przedmiotu zamowienia.

6. Wiasciwe dokumenty potwierdzajace, iz oferowany przedmiot zaméwienia jest zgodny z ustawa
o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. 2024, poz. 1620 tj.) oraz
ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, tj.:
» deklaracja zgodnosci EU(UE) o ktorej mowa w Art. 19 ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w
sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i
93/42/EWG, poswiadczajacej zgodnos¢ oferowanego wyrobu z MDR
lub
> deklaracja zgodno$ci EC(WE) o ktérej mowa w dyrektywie Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG sporzadzona przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela producenta,
poswiadczajacej zgodnosé oferowanego wyrobu z MDD ub dyrektywa nr 90/385/EWG z dnia
20 czerwca 1990 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw Pafistw Cztonkowskich odnoszacych sig
do wyrobéw medycznych aktywnego osadzania (,,AIMDD”) oraz
~  w przypadku gdy wyréb medyczny zostat wprowadzony do obrotu przed dniem 26 maja
2021r. wlasciwego oéwiadczenie producenta lub upowaznionego przedstawiciela, zgodnie
z klasg wyrobu medycznego, lub

—  wprzypadku gdy wyréb medyczny jest objety jednym z okresow przejsciowych, o ktérych
mowa w art. 120 ust 2 — 4 MDR wlasciwego o$wiadczenie producenta lub upowaznionego
przedstawiciela zgodnie z klasg wyrobu medycznego,

Autentyczno$é ztozonych dokumentéw musi zostaé potwierdzona przez Wykonawce na zadanie
Zamawiajacego.

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

IV. Termin wykonania zaméwienia oraz termin platnosci faktury
1. Dostawa zrealizowana bedzie w terminie do 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
2. Zamawiajacy ptatno$é ureguluje przelewem po otrzymaniu oryginatu faktury VAT w terminie
do 30 dni kalendarzowych.

V. Termin zwu;zama oferta
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

VI. Kryterium oceny ofert
1. Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie przedstaw1onych kryteriow: Cena - 100 %
2. Zamawiajacy wybierze oferte Wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizsza ceng.



Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel.: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623
NIP: 959-12-91-292, Regon: 000289785 -
| e-mail: szpital@wszzkielce.pl
N www.wszzkielce.pl

VIL. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze
zm.), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony z siedzibg w
Kielcach (25-736) przy ul. Grunwaldzkiej 45 (Zamawiajacy). Moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ z nim
w nastepujacy sposdéb - za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
szpital@wszzkielce.pl lub telefonicznie pod numerem: 41/3671301 lub faxem: 41/3450623,;

b) w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosz¢ kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Panig Joanng Chodakowska, w nastgpujacy sposob - za posrednictwem poczty
elektronicznej pod adresem: iod@wszzkielce.pl lub joanna.chodakowska@wszzkielce.pl oraz
telefoniczne pod numerem: 41/3671354;

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia przedmiotowego postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oraz jego
rozstrzygniecia, jak rowniez zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz jej realizacji,
a takze udokumentowania postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego i jego archiwizacji;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp,
oraz Prezes Urzedu Zaméwien Publicznych z siedziba w Warszawie (02-676) przy ul. Postepu 17A
jako Administrator Danych Osobowych Uzytkownikéw Platformy e-Zaméwienia, na ktdrej
Zamawiajacy prowadzi postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, dziatajac pod adresem
https://ezamowienia.gov.pl/pl/;

e) Pani/Pana dane osobowe w przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego bedg
przechowywane przez okres oznaczony kategoria archiwalng wskazang w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt obowigzujacym u Zamawiajacego. Dla dokumentéw wytworzonych w ramach
zaméwien publicznych krajowych jest to okres 5 lat, dla zaméwien publicznych unijnych jest to
okres 10 lat. Natomiast umowy cywilno-prawne wraz z dokumentacja dotyczaca ich realizacji,
niezaleznie od trybu w jakim zostaly zawarte, przechowywane sa przez okres 10 lat. Okres
przechowywania liczony jest od 1 stycznia roku nastepnego od daty zakoniczenia sprawy. Po uptywie
okresu przechowywania dokumentacja niearchiwalna podlega, po uzyskaniu zgody dyrektora
wiasciwego archiwum panstwowego, brakowaniu;

f) obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w spos6b
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pan/Pani:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupehienia Pani/Pana danych
osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupelnienia nie moze
skutkowaé¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w sprawie zamdwienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp
oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu postepowania oraz jego zatacznikdw;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy
czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkdw ochrony prawnej lub w celu
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ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego, a takze nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakoficzenia postgpowania o udzielenie
zamowienia; S

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzib.
w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

i) nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku 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 prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

VIII. 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. z 2020 r., poz. 1666) Zamawiajacy wylacza stosowanie ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych do przedmiotowego zamoéwienia.

IX. Osoby upowaznione do kontaktu:
Dziat Zamoéwiefi Publicznych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
Marta Zebala, tel. 41/36-71-269, e-mail: marta.zebala@wszzkielce.pl

X. Adres do korespondencji:

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

SEKRETARIAT DYREKTORA NACZELNEGO
marta.zebala@wszzkielce.pl

znak sprawy: EZ/30/2025/MZ

Strona internetowa na Kktoérej zostalo opublikowane zaproszenmie do skladania
ofert:www.bip.wszzkielce.pl

XI. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlozenia oferty w postaci elektronicznej, formie
elektronicznej, formie pisemnej:

1. Oferte w _postaci_elektronicznej nalezy wydrukowaé, podpisaé osobiscie oraz opatrzy¢ pieczecia
(pieczeé nie jest wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastgpnie zeskanowac i przesta¢ mailem
na adres marta.zebala@wszzkielce.pl w formacie danych: .pdf,, w tytule maila poda¢ nazwe
postepowania lub znak sprawy

2.0ferte w_formie elektronicznej nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym [ub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, nastgpnie przesta¢ e-mailem na adres
marta.zebala@wszzkielce.pl w_formacie danych: pdf., doc., xIs w tytule maila poda¢ nazwe
postepowania lub znak sprawy

3.Oferte w_formie pisemnej nalezy podpisaé osobicie oraz opatrzy¢ pieczecia (pieczeé nie jest
wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastepnie ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego lub przesta¢
na adres do korespondencji wskazany powyzej z dopiskiem na kopercie: oferta na ,, zakup i dostawa
sprzetu medycznego tj. spirometru oraz rejestratoréw holter RR na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala
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Zespolonego w Kielcach” z podaniem znaku sprawy: EZ/30/2025/MZ. Na odwrocie koperty nalezy
podac adres i nazwe firmy sktadajacej oferte.

4. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcey.

Oferte nalezy zlozyé do dnia 2.9..0£:2025 r. do sodz. 10:00

DYREKTOR
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH Wojewddzkiego S;pitala Zespolonego
hott w Kielcach

mgr Marta Zebala
INSPEKTOR

Bartosz Stemplewski




