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W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwacé sie tym znakiem

Do wszystkich zainteresowanych

ZAPYTANIE OFERTOWE

W postepowaniu prowadzonym w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych (Dz. U z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na: ,,zakup i dostawe workow foliowych na

odpady™
l.

N =

Zamawiajacy:

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

Opis przedmiotu zamowienia: Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa do
siedziby Zamawiajacego workow foliowych na odpady

Szczegoty dotyczace przedmiotu zamowienia oraz ilo$¢ asortymentu zostaty okre§lone
w ofercie asortymentowo-cenowej stanowigcej Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do
sktadania ofert. Wszystkie pozycje dotyczace przedmiotu zamdwienia stanowia jedng
calos¢ i nie podlegajg wytaczeniu. Wykonawca przystepujacy do postepowania W trybie
zaproszenia do skladania ofert winien zaoferowa¢ realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia
w catosci, bez dzielenie go na poszczegdlne pozycje.

- Zamawiajacy dopuszcza zmian¢ zamowienia polegajaca na rezygnacji z danej czgsci
asortymentu z jednoczesnym zwigkszeniem zamowienia innego asortymentu w danym
zadaniu, pod warunkiem zachowania warto$ci ofertowych cen jednostkowych;

- W przypadku wyczerpania limitu iloSciowego wyspecyfikowanego asortymentu
w trakcie obowigzywania umowy i konieczno$ci dodatkowych zamowien, Wykonawca
gwarantuje Zamawiajgcemu utrzymanie oferowanych cen jednostkowych przez okres
obowigzywania umowy.

- Kod okreslony we Wspolnym Stowniku Zamoéwien Publicznych (CPV):
44174000-0 - Folia

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

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

Wykaz wymaganych dokumentow, ktore stanowia kompletng oferte

Formularz Oferty — Zalacznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert.

Oferta asortymentowo-cenowa — Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert.
Oswiadczenie/projekt umowy — Zalacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert
zaakceptowany przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Aktualny odpis z lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub Ewidencji
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VI.

VII.

Dziatalno$ci Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru w celu potwierdzenia
zdolno$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym.

Pelnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w zaproszeniu do sktadania ofert i zawarciu umowy,
jezeli osoba reprezentujagca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamdwienie jest
wskazana do reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

Wzory oferowanego asortymentu (po 1 rolce z kazdej pozycji, 5 sztuk poz.

. Termin realizacji zaméwienia
. Termin realizacji — 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Dostawy nalezy prowadzi¢ sukcesywnie - 1/12 zapotrzebowanego asortymentu
miesi¢cznie, zamawianego przez Zamawiajacego telefonicznie lub e-mailem, czas
dostawy do siedziby Zamawiajacego nie moze by¢ dluzszy niz 48 godzin od chwili
otrzymania zgloszenia. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji dostawy w dni
robocze (od poniedziatku do piatku). Jezeli termin dostawy uptywa w dniu wolnym od
pracy lub poza godzinami pracy Zamawiajacego, dostawa nastagpi W pierwszym dniu
roboczym po wyznaczonym terminie.

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¢ oraz dolaczy wzory oferowanych workow na odpady
zgodnych z opisem zawartym w Zalaczniku nr 2 do zapytania ofertowego.
KLAUZULA INFORMACYJNA

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 osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne 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 1 Noworodka — SOzpital 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 postgpowaniem 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. 13300).
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VIII.

IX.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty 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 podstawg 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 o elektronicznym fakturowaniu
w zamoOwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane Iub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2020r. poz. 1666 ze zm.) 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

Adres do korespondencji

Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka

- Szpital Specjalistyczny w Kielcach

ul. Prosta 40

25-371 Kielce

Strona internetowa na ktorej zamieszczono zaproszenie do skladania ofert:
www.szpitalprosta.pl
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XI. Skladanie ofert

1. Oferte w postaci elektronicznej nalezy zltozy¢ do dnia:

30.01.2024r. do godz. 10:00. Zamawiajacy oczekuje zlozenia oferty zgodnie
z opracowanymi zatacznikami do Zaproszenia do skladania ofert i przekazania jej
w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym przy uzyciu platformy zakupowej
marketplanet.pl pod adresem: Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital
Specjalistyczny w Kielcach /szpitalprosta.ezamawiajacy.pl/ lub na adres e-mail
a.cieslik@szpitalprosta.pl z dopiskiem z dopiskiem: zakup i dostawa workow foliowych
na odpady. Znak sprawy ZPO-08/2023. Wzory workéw foliowych nalezy
przestaé/zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego do dnia skladania ofert tj. 30.01.2024r.
do godz.10:00.

2.0ferta winna by¢ podpisana przez osobg/y upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.
3. Oferty niekompletne lub niepodpisane jak rowniez oferty, ktoére wplyna po terminie
sktadania ofert nie beda rozpatrywane.

4. Informacj¢ o wyborze Wykonawcy i udzieleniu zaméwienia Zamawiajacy zamiesci Na
stronie internetowej www.szpitalprosta.pl. oraz platformie zakupowej pod adresem
/szpitalprosta.ezamawiajacy.pl/.
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