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Znak sprawy: SAG ZP0O-07/2023
W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac sie tym znakiem

Do wszystkich zainteresowanych

ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT

W postgpowaniu prowadzonym w zwigzku z art. 2ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) na: ,,zakup i dostawe odczynnikéw do badan
prenatalnych™

Zamawiajacy:

Swigtokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30, 25-371 Kielce

Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zaproszenia do sktadania ofert jest zakup
i dostawa dla Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w Swietokrzyskim Centrum
matki i Noworodka - Szpitalu Specjalistycznym w Kielcach odczynnikow do badan
prenatalnych do aparatu DelfiaXpress 6000 Immunoanalyzer.

Zadanie nr 1 — Odczynniki do aparatu DelfiaXpress 6000 Immunoanalyzer

Zadanie nr 2 — Kontrola oraz kontrola zewnetrzna do badan prenatalnych (pierwszy i
drugi trymestr).

Zadanie nr 3 - Kontrola zewnetrzna TORCH (prenatalne badanie wystapienia
ryzyka zakazen wrodzonych)

1. Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia wraz z okresleniem asortymentu, ilo$ci
oraz wymagan wchodzacych w zakres przedmiotu poszczegdlnych czgsci zamowienia
znajduje si¢ w zestawieniu asortymentowo-cenowym przedmiotu zamowienia, ktory
zostat dotagczony jako Zatacznik Nr 2 do zaproszenia do skladania ofert.

2. Informacje w zakresie zasad realizacji dostaw, wynagrodzenia itp. okresla wzor
umowy stanowigcy Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia zaproszenia do sktadania ofert bez
podawania przyczyny.

Wykaz wymaganych dokumentow, ktore stanowia kompletna oferte

1. Oferta cenowa — Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert.

2. Oferta asortymentowo-cenowa - Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert

3. Oswiadczenie/projekt umowy — Zalacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert
zaakceptowany przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

4. Aktualny odpis z lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub Ewidencji
Dziatalno$ci Gospodarczej Iub innego wlasciwego rejestru w celu potwierdzenia
zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym.

4. Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w zaproszeniu do sktadania ofert
I zawarciu umowy, jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu
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V.

VI.

o udzielenie zamowienie jest wskazana do reprezentacji we wilasciwym rejestrze lub
centralnej ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;j.

5. Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie przedmiotu zamoéwienia do obrotu
i stosowania w Polsce zgodnie z obowigzujacymi Dyrektywami UE i zgodnie
z wymaganiami Ustawy dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 974) w szczegdlnosci:

a) Certyfikat CE i/lub Deklaracje zgodnosci,

b) Dokument potwierdzajacy zgloszenie i/lub wpis do Rejestru wyrobow medycznych

i podmiotow odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania (dotyczy
wyroboéw objetych obowigzkiem zgloszenia/wpisu do ww. rejestru, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami).

UWAGA! Jezeli zgodnie z obowigzujacymi przepisami oferowane w przetargu wyroby
nie wymagaja posiadania ktorego$ z ww. dokumentéw — Wykonawca sklada stosowne
oSwiadczenie z zaznaczeniem, ktorej pozycji ono dotyczy.

Termin realizacji zamdéwienia

Sukcesywna dostawa w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Termin platnosci:

Przelew — 30 dni

Kryterium oceny oferty:

1. Wybor oferty zostanie dokonany na podstawie kryterium:

CENA -100%

Zamawiajacy do realizacji zamowienia wybierze ofert¢ Wykonawcy, ktory
zaproponuje najnizsza cen¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Swietokrzyskie Centrum
Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371
Kielce.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie Zaproszenia do sktadania ofert;

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Ustawe o dostepie do
informacji publicznych (tj. Dz.U. 2018 poz. 1330).

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
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VII.

VIII.

IX.

okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

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

6. Posiada Pani/Pan:

—na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu 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 ktorych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

7. Nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest

art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Faktury elektroniczne

Zgodnie z treScig art. 4 ust. 3 z dnia 9 listopada 2018r ,,0 elektronicznym fakturowaniu
w zamoOwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r. poz. 2191) Zamawiajacy wylacza
stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do przedmiotowego
zamoOwienia.

Osoba upowazniona do kontaktow

Anita Cieslik

Sekcja Zamowien Publicznych

tel. 41/20-13-815

mail: a.cieslik@szpitalprosta.pl

Elzbieta Lazarczyk-Kotbuc

Kierownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego

tel. 41/20-13-830

mail: laboratorium@szpgin.kielce.pl

Adres do korespondencji

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka

- Szpital Specjalistyczny w Kielcach

ul. Prosta 40

25-371 Kielce
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X.

Strona internetowa na ktorej zamieszczono zaproszenie do skladania ofert:

www.szpitalprosta.pl

Skladanie ofert
1. Oferte w postaci elektronicznej nalezy zlozy¢ do dnia: 18.07.2023r. do godz. 10:00
Zamawiajacy oczekuje zlozenia oferty zgodnie z opracowanymi zatgcznikami do
Zaproszenia do sktadania ofert i przekazania jej w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym na adres e-mail wskazany ponizej z dopiskiem z dopiskiem: zakup
i dostawa odczynnikow prenatalnych. Znak sprawy ZPO-07/2023.
2. Oferte w formie elektronicznej nalezy przestaé na adres a.cieslik@szpitalprosta.pl
3.0ferta winna by¢ podpisana przez osobe¢/y upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
4. Oferty niekompletne lub niepodpisane jak réwniez oferty, ktére wptyna po terminie
sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.
5. Informacj¢ o wyborze Wykonawcy i udzieleniu zamowienia Zamawiajacy zamiesci na
stronie internetowej www.szpitalprosta.pl.

Zatwierdzam
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