Krosno, dnia 29.05.2019

Wojewddzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawla II

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57,

tel. / fax 13-4378 227 lub 497

nr sprawy EZ/214/47/2019

email:sezam.szpital(@krosno.med.pl

www.krosno.med.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wojewd6dzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno

zaprasza do zloZenia oferty na:

Przedmiot zaméwienia:

Zakup wraz z dostawa klifica z rozplantowaniem

Dalsze wymagania Zamawiajacego okreslone sa we wzorze umowy stanowiacej
zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego oraz zalacznik nr 2 przedmiot zamowie-
mia.

Termin realizacji zaméwienia:

Do 10 dni liczge od dnia zawarcia umowy

Opis przygotowania oferty

Oferty moga by¢ skladane pisemnie lub elektronicznie.

Dotyczy ofert sktadanych w formie elektronicznej

Oferta winna byé podpisana i zlozona za posrednictwem platformy e-ustug|
SmartPZP dostepnej pod adresem https://portal.smartpzp.pl/szpital_krosno Wi
przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy podpisem elektronicz-
nym z kwalifikowanym certyfikatem, zgodnie z dokumentami potwierdzajacymi
dopuszczenie do obrotu prawnego lub jego upelnomocnionego przedstawiciela. W
celu ztozenia oferty nalezy za posrednictwem przegladarki internetowej wejs¢ na
trone https://portal.smartpzp.pl/szpital krosno (wymagania sprzgtowe dla wyko-
nawcy: przegladarka internetowa Internet Explorer 11 lub Firefox ver. 46 i p6z-
niejsze lub Chrome ver. 45 i pézniejsze lub Opera ver. 37 i p6Zniejsze, oprogra-
mowanie Java ver. 1.8, podpis elektroniczny z kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym dla osoby upowaznionej do sktadania oferty);

1.W celu jednoznacznej idetyfikacji Wykonawcy nalezy zalozy¢ profil
Wykonawcy (zarejestrowac) lub zalogowac,

2 Nalezy wybra¢ interesujace Wykonawce postgpowanie,
3 Nastepnie wybra¢ widoczng w gérnej czesci ekranu zakladke ,,Oferta”,
4 Nacisna¢ przycisk ,,Zt6z ofertg” (przycisk ten nie jest widoczny po uplywie
terminu skadania ofert),
5. Wypehi¢ pojawiajace si¢ pola,
6.WAZNE! zalaczy¢ zafgezniki w formie plikéw podpisanych podpisent
kwalifikowanym przez wlasciwe osoby ze wzgledu na rodzaj dokumentu
(odpowiednio wykonawca, wspotkonsorcjant, podwykonawca, osoba trzecid
uzyczajaca zasoby, reprezentant banku Ilub ubezpieczyciel itp.) Plik
podpisywanych podpisem kwalifikowanym XaDES (w formatach innych niZ
pdf), do kazdego pliku nalezy zalaczy¢ pliki zlozonych podpisow!!!
7 Nacisnaé przycisk ,,Zatwierdz”
8 Nastepnie nacisnaé przycisk ,,Zatwierdz ofertg”
ONa ekranie pojawi si¢ okienko wplikacji szafir do skladania podpisu
kwalifikowanego,

10.Nacisngé przycisk ,,Podpisz”,

11, Wprowadzamy PIN,

12 Nastenie nacisna¢ przycisk ,,0K”,

13.Konczymy operacj¢ naciskajac przycisk ,,Zatwierdz”.
W przypadku gdy do reprezentowania wykonawcy wymagana jest reprezentacjd
laczna (wiecej niz jedna osoba), do oferty nalezy dolaczyé stosowne




Dokumenty wymagane w zapytaniu ofertowym winny by¢ zalaczone do oferty
w formie plikéw w formacie odpowiednio pdf, doc, docx, xls lub xlsx.

Dla ofert w formie elektronicznej podczas zalaczania przez wykonawce plikow,
wymagane jest odpowiednie oznaczenia statusu takiego dokumentu w kolumnie
oznaczone;j ,,Jawny”. Ustawieniem domy$lnym jest jawno$¢ zataczonego plikn,
aby oznaczy¢ plik jako zawierajacy tajemnice przedsiebiorstwa nalezy oznaczyé
checkbox 0. W przypadku, gdy dany dokument tylko w czesci zawiera tajemnice
przedsigbiorstwa, Wykonawca powinien podzieli¢ ten dokument na dwa pliki i dla
kazdego z nich odpowiednio oznaczyé status jawnosci (cze$¢ jawna bez zaznaczo-
mego checkboxa », czg$¢ zawierajaca informacje stanowiace tajemnice przedsie-
biorstwa z zaznaczonym checkboxem ). W celu wykazania przestanek objecia
informacji tajemnica przedsigbiorstwa przestanki utajnienia nalezy zalgezy¢ do
oferty w formie odrebnego pliku.

Miejsce wykonania zaméwienia:

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla IT w Krosnie, ul. Korczyfiska 57
Teren parkingéw

Miejsce i termin zlozenia oferty:

Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla IT w Krosnie, ul. Korczynska 57,
Termin zlozenia oferty do: 05.06.2019 r. godz. 10:00, (sekretariat)
lotwarcie nastapi tego samego dnia o godz: 10;15 w pokoju 101

(Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podal
kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia. Podczas otwar-
cia ofert podane zostang: nazwa (firma) oraz adres wykonawcy, kt6rego oferta jest
otwierana, cena oferty a takze inne informacje odnoszace si¢ do innych kryteriéw
niz cena. Powyzsze informacje niezwlocznie po otwarciu zostang zamieszczone|
na stronie internetowej Zamawiajacego i portalu e-ustug SmartPZP.

Warunki platnosci:

Zgodnie z §5 wzorn umowy
Platno$¢ nastapi przelewem w terminie 60 dni liczac od dnia prawidlowo
wystawionej faktury.

Inne szezegblne warunki:

1. Kryterium wyboru najkorzystniejszej ofertv:

cena — 100%

Zamawiajacy zastrzega sobie uniewaznienie postgpowania bez podania przyczy-
ny.

Osoba upowazniona do
kontaktu z wykonawcami;

w sprawach merytorycznych — Kierownik Dzialu Technicznego —Bartlomiej
IPrajsnar telefon 134378319

'w sprawach formalnych (proceduralnych) — z ramienia Dzialu Zaméwien Publicz-
nych i Zaopatrzenia — Agnieszka Pe¢kalska telefon 13 43 78 227/497,

Wymogi formalne:

Forma pisemna oferty:
Oferta winna by¢ podpisana przez osobe¢ / osoby uprawnione do reprezentacji
podmiotu. Do oferty nalezy zalaczy¢ odpowiednio odpis KRS/ EDG w ory-
izinale lub kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong do reprezentacji / oraz w razie podpisania oferty przez peino-
mocnika — oryginal pelnomocnictwa.

IForma elektroniczna oferty:
Osoba podpisujaca ofertg réwnoczesnie podpisuje réwniez zalaczone do oferty
o$wiadczenia i dokumenty (pliki). Jezeli do oferty zalaczone zostana kopie doku-
mentéw (np. skany), kopia taka powinna zosta¢ podpisana ,,za zgodno$¢ z orygina-
tem” przez upowazniona osob¢ podpisem elektronicznym lub stosownie do jej
czynnosci nalezy upowazni¢ osob¢ podpisujaca oferte na platformie e-ustug
SmartPZP.




WAZNE! Kazdy z zalaczonych do oferty dokument6w czy o$wiadczen (w
formie plikow) wymaga podpisania zewnetrzng aplikacja do sktadania kwali
fikowanych podpiséw elektronicznych przez wiasciwe osoby (ODPOWIED-
NIO osoby upraw-nione do reprezentowania wykonawcy LUB wspotkonsor-
cjanta LUB podwyko-nawcy LUB osoby trzeciej uzyczajacej zasoby LUB
reprezentanta banku, ubez-pieczyciela w przypadku wadium sktadanego w
formie innej niz pienigzna ect.).

WAZNE! Plik podpisany w formacie PaDES (dla formatu .pdf) lub XaDES
zostaje zalaczony do oferty. W przypadku podpiséw XaDES podpis stanowi
od-rebny (dodatkowy) plik w stosunku do pliku podpisywanego, ktoéry obli-
gatoryjnie musi rowniez zosta¢ zataczony do oferty (tyle plikéw podpisow,
ile os6b taki podpis zlozylo).

Klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady|

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-

porzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

dalej ,,RODO”, informujg, Ze:

Oadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest

1.Wojewédzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Kro$nie ul. Kor-

czynska 57, 38-400 Krosno, tel./fax.13 43 78 497

OPani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit.

RODO w celu zwiazanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia pu-

blicznego: na podstawie art. 39 ustawy Pzp.

Todbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktd-

rym udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania W oparciu o art. 8

oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien pu-

blicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

[Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1

ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postepowania o udzielenie

zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przecho-
wywania obejmuje caly czas trwania umowy;

Oobowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pa-

ni/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach usta-

wy Pzp, zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia pu-
blicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy

Pzp;

[iw odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane

w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Oposiada Pani/Pan:

-na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych;

-na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobo-

wych **;

Fna podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczeni

przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mow

w art. 18 ust. 2 RODO ***;

—prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
dy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
arusza przepisy RODO;

Onie przystuguje Pani/Panu:
w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych oso-
owych;

|




—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 osobo-

wych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do

idanego administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznacze-

mia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmianal

'wyniku post¢gpowania

0 udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowienn umowy w zakresie

niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego

zalacznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w od-

niesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony

prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na

'wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parnistwa cztonkowskiego.

Spos6b zlozenia oferty
Oferte nalezy sporzadzi¢ w j. polskim, przesta¢ do Zamawiajacego w formie pisemnej lub elektronicznej za po-
$rednictwem platformy e-ushugi na ponizszy adres:

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawia II w Kro$nie,
ul. Korezynska 57, 38-400 Krosno, Sekretariat, pok. 275
z dopiskiem : ,,Oferta — Zakup wraz z dostawg Kklifica z rozplantowaniem EZ/214/47/2019 *
.z dopiskiem .Nie otwicraé w Sekretariacie”
lub za posrednictwem platformy e-uslugi SmartPZP dost¢pne pod adresem:

https://portal.smartpzp.pl/szpital krosno

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe / osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w zala-
czeniu KRS/ EDG lub / oraz pelnomocnictwo)

Zataczniki

Zalacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — przedmiot umowy
Zalacznik nr 3 — wzér umowy
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