J/} Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Morikach
Al. Niepodlegtosci 9, 19 — 100 Monki

SP ZOZ Tel. 85 30 70 427, fax. 85 727 81 35, GSM 66 88 77 590
sekretariat@szpital-monki.h2.pl http://spzoz.monki.pl/
w Markach NIP 546-11-93-353 REGON 050652956 KRS 0000112038

Moniki, dn. 14.06.2024r.

Znak sprawy: SPZOZ-VI-262/PU/6/2024
DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW
ZAPYTANIE OFERTOWE KTOREGO

WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 130 000zt

Szpital ,\/ Zapytanie ofertowe
bez bolu na sukcesywna dostawe nici chirurgicznych

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach
Adres: Al Niepodleglosci 9, 19-100 Monki

Wojewodztwo: podlaskie

KRS: 0000112038

NIP: 546-11-93-353

REGON: 050652956

Numer telefonu: (85) 727 81 30; 668 877 524

Numer faksu: (085) 727 81 35; (085) 727 81 34

Strona internetowa: www.spzoz.monki.pl

e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl
Dni i godziny pracy:  poniedzialek-piatek, w godz. 7%0-15%

2. Postanowienia ogdlne

1. Niniejsze postepowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia
11 wrzeénia 2019 r. (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pézn. zm.).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, na kazdym etapie, do uniewaznienia niniejszego
zapytania bez podania uzasadnienia, a takze do pozostawienia zapytania bez wyboru oferty.

3. W niniejszym zapytaniu komunikacja migdzy Zamawiajagcym, a Wykonawcami odbywa si¢
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344).

5. Oferte sklada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie elektroniczne;.

6. Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w jezyku polskim. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.




3. Opis przedmiotu zamdéwienia

1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa nici chirurgicznych, tj.:
a) Pakiet II - Szew niewchtanialny
b) Pakiet Il - Szew niewchtanialny

2. Szczegélowy przedmiot zamoOwienia, o asortymencie i iloSciach zostal okreslony
w formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

3. W formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego w
czedci tabelarycznej nalezy wpisa¢ nazwe handlowa, nazwa producenta i numer
katalogowy.

4., Przedmiot zamdéwienia oferowany przez Wykonawc¢ musi by¢ dopuszczony do
obrotu i uzywania zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych.

5. W przypadku zaprzestania produkcji lub wycofania Ilub braku przedmiotu
zamOwienia, jakiego wymaga Zamawiajacy w formularzu ofertowym stanowiacym
Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nalezy podaé zamiennik w ofercie, jezeli
wystepuje na rynku. Jezeli zaprzestano badz brak produkcji danego asortymentu lub
zamiennika Wykonawca na etapie przygotowania oferty powinien zwréci¢ si¢ do
Zamawiajgcego o wykreslenie danego asortymentu z postgpowania oraz
zamieszczenie adnotacji — zakonczenie produkcji/wycofanie produktu, pod
warunkiem gotowosci przedlozenia stosownych dokumentéw, na kazde zadanie
Zamawiajgcego od chwili otwarcia ofert przez okres trwania umowy.

6. Wspbélny Slownik Zaméwien (CPV):
33141121-4; Szwy chirurgiczne

4, Opis czesci zamowienia

1. Przedmiot zamowienia zostal podzielony na 2 czgsci.

2. Czesci nie mogg by¢ dzielone przez Wykonawcow, oferty nie zawierajace pelnego zakresu
przedmiotu zaméwienia okres§lonego w zadaniu czgéciowym zostang odrzucone.

3. Wykonawca moze zlozyé ofert¢ w odniesieniu do wszystkich czgsci zamdwienia.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.

5. Termin wykonania zaméwienia

1. Termin wykonania zaméwienia - sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania
Umowy.

2. Dostawy bedg realizowane sukcesywnie w terminie maks. 5 dni roboczych od dnia powzigcia
wiadomosci o zapotrzebowaniu wyrazonym przez Zamawiajacego.

Jezeli dostawa, wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalne;j
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Monkach, mieszczaca sig
w Monkach przy Al Niepodleglosci 9, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ i rozltadowal przedmiot zamoéwienia
do Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Morkach,
Al Niepodlegtosci 9.

6. Wykaz dokumentéw, jakie nalezy przedlozy¢ (zlozy¢ wraz z oferts).

6.1. Formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 1 do zapytania, ktéry po wypelnieniu przez
Wykonawcg stanowié bedzie oferte.

6.2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty.
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Petnomocnictwo nalezy zalgczyé do oferty tylko w przypadku, gdy oferta jest podpisania przez
osobg nie figurujagca w rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Brak
podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osob¢ do tego nieupowazniong spowoduje
konieczno$¢ odrzucenia oferty. W przypadku skiadnia oferty przez podmioty wystepujace
wspolnie, dokument ustanawiajacy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamowienia publicznego jezeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich
Wykonawcéw wystepujacych wspolnie. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego nie
jest postepowaniem sagdowym, stwierdzi¢ nalezy, ze zlozenie dokumentu pelnomocnictwa lub
prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii przez petnomocnika wykonawcy w postgpowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego nie podlega oplacie skarbowej. Pelnomocnictwo nalezy
zlozyé wylacznie w formie oryginatu lub kopii notarialne;.

7. Opis sposobu przygotowywania ofert oraz miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sklada jedng oferte. Zlozenie wigkszej liczby ofert niz jedna spowoduje

odrzucenie wszystkich zlozonych przez danego Wykonawce ofert.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona wedtug zataczonego wzoru formularza ofertowego
(Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego).

3. Oferte wraz z zalacznikami nalezy zlozyé w formie elektronicznej opatrzona kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

4. Oferte nalezy ztozy¢ na adres: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

pt.: ,Dostawa nici chirurgicznych"

Termin skladania ofert — 26.06.2024r.

8. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. W ofercie Wykonawca zobowigzany jest poda¢ cen¢ za wykonanie calego przedmiotu
zamoéwienia w zlotych polskich (PLN), z dokladnoscia do 1 grosza, tj. do dwéch miejsc po
przecinku.

2, W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu
oraz wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z
obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia, a takze wszystkie potencjalne
ryzyka ekonomiczne, jakie mogg wystapi¢ przy realizacji przedmiotu zamowienia.

3. Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca prowadzone beda w ztotych polskich
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

4, Wykonawca zobowigzany jest zastosowaé stawke VAT zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

5. Jezeli zlozona zostanie oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z ustawg z 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, dla
celéw zastosowania kryterium ceny Zamawiajacy doliczy do przedstawionej w tej ofercie ceny
kwote podatku od towardw i ustug, ktorg miatby obowigzek rozliczy¢.

9. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig¢ kierowat kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%
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10. Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w celach
przeprowadzenia wyboru oferty.

Informujemy, ze 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 zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu 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™:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Monkach, Al. Niepodleglosci 9, 19-100 Monki

e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne@szpital- monki.h2.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych, e-mail: iod@eterneko.eu

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. RODO w celu zwigzanym z
niniejszym zapytaniem cenowym.

4. Dane osobowe beda przechowywane, w okresie i na warunkach okre§lonych w art. 140
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.1 .

5. Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem okreslonym w wytycznych,
zwigzanym udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

6. W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

7. Wykonawca posiada:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jego dotyczacych; 2) na
podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania podanych danych osobowych;

3) 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;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

5) Wykonawcy nie przystuguje:

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

b) 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. 1
Pkt 1. Bez uszczerbku dla zasad dotyczacych pomocy panstwa instytucja zarzadzajaca zapewnia
udostepnienie Komisji i Europejskiemu Trybunatlowi Obrachunkowemu wszystkich
dokumentéw

11. Postanowienia koncowe.

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

2. Strona internetowa Zamawiajgcego ma nastepujacy adres: www.spzoz.monki.pl

3. Adres poczty elektronicznej, na ktory nalezy przesyla¢ oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia, informacje: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

Szczegotowych informacii udziela:
Joanna Stankiewicz

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Morikach
ul. Al. Niepodleglosci 9

19-100 Monki

tel. 668 877 529

e-mail: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

1. Zalagcznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 — Wzdr umowy

Zataczniki: _ ]
|
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