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W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego nalezy postugiwaé sie tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

W postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (t.j Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

Zamawiajacy zwraca si¢ z prosba o zlozenie oferty na Sukcesywne dostawy koszulek
wprowadzajgcych Zylnych z iglq do naktucia dla potrzeb Zespotu Pracowni Radiologii Zabiegowej,
Hemodynamiki i Elektrokardiologii wraz z Pracowniq Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach

I

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

. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia sg Sukcesywne dostawy koszulek wprowadzajgcych zylnych z iglg do

naktucia dla potrzeb Zespolu Pracowni Radiologii Zabiegowej, Hemodynamiki i

Elektrokardiologii wraz z Pracowniq Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w

Kielcach

Szczegbdtowy opis przedmiotu zaméwienia oraz iloéci okresla Zalgcznik nr 2 do Zaproszenia —

formularz asortymentowo- cenowy

Zamawiajacy zastrzega sobie, ze:

a) moze uniewazni¢ postgpowanie bez podania przyczyny

b) oferty, ktére wplyna po terminie nie bedg rozpatrywane

¢) w sprawach nie uregulowanych w niniejszym zaproszeniu majg zastosowanie: przepisy ustawy
z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.)

d) moze wezwa¢é Wykonawcow do wyjasnien informacji zawartych w ofercie lub uzupelnieni
wymaganych dokumentow

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

1.
2.

3.

Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1 do Zaproszenia.

Opis przedmiotu zaméwienia- formularz asortymentowo- cenowy- Zalacznik nr 2 do
Zaproszenia.

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

Petnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do reprezentowania
Wykonawey w postgpowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce w
postgpowaniu o udzielenie zamo6wienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we wilasciwym
rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;.

Opisy, katalogi, specyfikacje techniczne z danymi, zgodno$¢ z normami wskazanymi w opisie
przedmiotu zamdéwienia- formularz asortymentowo- cenowy (zalacznik nr 2 do Zaproszenia), z
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informacjami  potwierdzajagcymi  spelnienie wymagan technicznych stawianych przez
Zamawiajacego dla oferowanego przedmiotu zaméwienia.

Autentyczno$é  zlozonych dokumentdw musi zostaé potwierdzona przez Wykonawce na zadanie

Zamawiajacego.

Wszystkie zlozone dokumenty musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na

IV.
a)

b)

<)

jezyk polski.

Termin wykonania zaméwienia oraz termin platnos$ci faktury

Dostawa sukcesywna wg biezacych potrzeb zamawiajacego do magazynu medycznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach na koszt Wykonawcy przez okres 24
miesiecy od daty zawarcia umowy z mozliwoscig przedluzenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wydluzenia terminu obowigzywania umowy o okres
maksymalnie 12 miesigcy w przypadku, gdy asortyment wskazany w zataczniku nr 2, nie
zostanie w pelni wykorzystany w podstawowym okresie obowigzywania umowy.
Zamawiajacy platnos¢ regulowat bedzie przelewem po otrzymaniu oryginatu faktury VAT w
terminie do 30 dni kalendarzowych

V. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

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

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

1.

Administrator danych osobowych: Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest:
Wojewédzki Szpital Zespolony z siedziba: ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce adres email:
szpital@wszzkielce.pl tel. (41) 3671-301 fax: (41) 3450-623

W WSZZ Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest pani Joanna Chodakowska z ktéra moze sig
Pani/Pan skontaktowaé listownie lub droga elektroniczna: e-mail: iod@wszzkielce.pl, tel. - 41 367-
1354,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego EZ/213/2025/SL

oraz jego rozstrzygniecia, jak réwniez zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego oraz jej
realizacji, atakze udokumentowania postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ijego
archiwizacji;

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 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 22024 r. poz. 1320 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe w przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego bedg
przechowywane przez okres oznaczony kategorig archiwalng wskazang w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt Urzedu Ochrony Danych Osobowych WSZZ w Kielcach. Dla dokumentow
wytworzonych w ramach zaméwien publicznych krajowych jest to okres 5 lat, dla zamoéwiefi
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publicznych unijnych jest to okres 10 lat. Natomiast umowy cywilno-prawne wraz z dokumentacjg

dotyczacg ich realizacji, niezaleznie od trybu w jakim zostaly zawarte, przechowywane sg przez okres

10 lat. Okres przechowywania liczony jest od 1 stycznia roku nastgpnego od daty zakonczenia sprawy.

Po uplywie okresu przechowywania dokumentacja niearchiwalna podlega, po uzyskaniu zgody

dyrektora wlasciwego archiwum panstwowego, brakowaniu;

6. obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
~ wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja

z ustawy Pzp;

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

Posiada Pan/Pani:

8. napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

9. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupelnienia Pani/Pana danych osobowych,
przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w sprawie
zamOwienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci
protokotu postepowania oraz jego zatgcznikédw;

10. 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 $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub zuwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub pafistwa
cztonkowskiego, atakze nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdéwienia;

11. 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 przystuguje Pani/Panu:

* wzwigzku 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 podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 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 zaméwienia.

VIII. Osoby upowaznione do kontaktu:

Dzial Zamoéwien Publicznych Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
Sylwia Lasa

tel. 41/30-33-517

e-mail: sylwia.lasa@wszzkielce.pl

IX. Adres do korespondencji:

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

SEKRETARIAT DYREKTORA
sylwia.lasa@wszzkielce.pl
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znak sprawy: EZ/213/2025/SL

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

X. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenmia oferty w postaci elektronicznej, formie
elektronicznej formie pisemnej:

e Oferte w postaci elektronicznej nalezy wydrukowac, podpisa¢ osobiscie oraz opatrzy¢ pieczgcia
(pieczeé nie jest wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastepnie zeskanowac i przestaé
mailem na adres sylwia.lasa@wszzkielce.pl w formacie danych: .pdf, w tytule maila poda¢ nazwe
postepowania lub znak sprawy

e Oferte w formie elektronicznej nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym__nastgpnie przesta¢é mailem na adres
sylwia.lasa@wszzkielce.pl w formacie danych : pdf., doc., xIs_w tytule maila poda¢ nazweg
postepowania lub znak sprawy

e Oferte w formie pisemnej nalezy podpisaé osobiscie oraz opatrzy¢ pieczgcig (pieczgé nie jest
wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastgpnie zlozy¢é w siedzibie Zamawiajgcego lub
przestaé¢ na adres do korespondencji wskazany powyzej z dopiskiem na kopercie ,oferta na
przetarg- Sukcesywne dostawy koszulek wprowadzajgcych zylnych z iglq do naktucia dla potrzeb
Zespotu Pracowni Radiologii Zabiegowej, Hemodynamiki i Elektrokardiologii wraz z Pracowniq
Elektrofizjologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” z podaniem znaku sprawy:
EZ/213/2025/SL.

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

Oferta winna byé podpisana przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej nalezy zlgivc’ do dnia .29:./}.(.7{.‘2025 r.
do godz. 10:00 : p?(g N, AOR5
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