ZARZAD POWIATU W RYKACH

uL. WYCzOLKOWSKIEGO 10A, 08-500 RYKI

TEL.: 81 865 74 73, FAX: 81 8651-966
EMAIL: promocja@ryKi.powiat.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE NA REALIZACJE ZAMOWIENIA PN.: ,,ZAKUP WYPOSAZENIA
DLA SZPITALA POWIATOWEGO”, - ZNAK SPRAWY: RM.272.17.2020

l. DANE ZAMAWIAJACEGO

POWIAT RYCKI

UL. WYCZOLKOWSKIEGO 10A

08-500 RYKI

REGON 431019448; NIP 5060019023

Tel. (81)8657-450; Fax: (81) 8651-966,

email: starostwo@ryki.powiat.pl,

adres strony internetowej: http://www.spryki.bip.lubelskie.pl/.

Il.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zamowienie jest realizowane na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z p6zn zm.), zgodnie z Zarzadzeniem nr 8/2020
Starosty Ryckiego z dnia 19 lutego 2020 r. w sprawie wprowadzenia w Starostwie Powiatowym w
Rykach Regulaminu udzielania zamdwien, ktoérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ziotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro.

I1l.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoOwienia jest zakup wyposazenia dla Szpitala Powiatowego w Rykach.
Zamowienie zostato podzielone na dwie czesci:
1) zakup respiratora,
2) zakup defibrylatora.

2. Przedmiot zamowienia obejmuje:
- zakup i dostawe¢ transportem wilasnym na swodj koszt i ryzyko urzadzen dla Szpitala
Powiatowego w Rykach,
- wniesienie towaru i roztadunek we wskazanym miejscu,
- zamontowanie, uruchomienie i oddanie do uzytku urzadzen w stanie pelnej sprawnosci
technicznej i uzytkowe;j,
- przeszkolenie personelu Szpitala Powiatowego w Rykach w zakresie obstugi oferowanego
asortymentu,
- serwis gwarancyjny,
- przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji.

Oferte mozna sktada¢ w odniesieniu do jednej lub obydwu czgsci zamowienia.

4. Wymagania Zamawiajgcego oraz parametry techniczne i uzytkowe przedmiotu zaméwienia zawarte
sg w Zalaczniku Nr 1a i Nr 1b do zapytania ofertowego oraz wzorze umowy - Zalacznik nr 4 do
zapytania ofertowego.

5. Wymaga si¢, aby oferowany przedmiot zamowienia byl fabrycznie nowy, nieuzywany, nie
powystawowy, kompletny i gotowy po dostawie do uzytkowania bez zadnych dodatkowych
zakupow 1 inwestycji, posiadajacy niezbedne instrukcje, paszporty techniczne, gwarancje i
dokumentacje w jezyku polskim.

6. Oferowany wyrob medyczny musi by¢ oznakowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z
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dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 186).

7. Miejsce dostawy: Szpital Powiatowy w Rykach, ul. Zytnia 23, 08-500 Ryki. Wykonawca dostarczy
przedmiot zamodwienia po uprzednim telefonicznym kontakcie z przedstawicielami Zamawiajacego
upowaznionymi do kontaktu, w dni robocze w godz. od 7:30 do 15:05, z min. 7 dniowym
wyprzedzeniem.

8. Wykonawca winien zagwarantowa¢ bezptatny transport i roztadunek przedmiotu zamoéwienia z
oznaczeniem fabrycznym i innym, zgodnie z warunkami przewidzianymi przez producenta
asortymentu, transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakoSciowe przed czynnikami
pogodowymi i innymi uszkodzeniami, odpowiednio przystosowanymi do przewozu dla wyrobu
medycznego.

9. Gwarancja.

a. Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ gwarancji na zamontowany sprzet i urzadzenia na
okres 24 miesigcy. Warunki gwarancji opisuje § 6 wzoru umowy.

b. Zamawiajacemu przystuguja pelne uprawnienia z tytutu rekojmi za wady fizyczne
niezaleznie od uprawnien z tytulu gwarancji. Okres r¢kojmi z tytutu wykonania przedmiotu
umowy odpowiadat bedzie okresowi obowigzywania gwarancji jakosci.

c. Udzielajac gwarancji Wykonawca zapewnia bezptatne czynno$ci przegladow gwarancyjnych
w okresie udzielonej gwarancji na caly przedmiot zamowienia, wigc powinien te koszty
uwzgledni¢ w wynagrodzeniu. Wykonawca musi posiada¢ na terenie Polski autoryzowany
serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w petnym zakresie.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ zamowienie w terminie do dnia 15 wrze$nia 2020 r.
V.  OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. W postgpowaniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki udzialu w postepowaniu
dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, sytuacji
ekonomicznej lub finansowej, zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

1) W celu wykazania spetniania warunku posiadania wiedzy i do$wiadczenia wykonawca winien
wykaza¢, ze wykonat nalezycie w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie:

- dla czeéci nr 1 - minimum jedng dostawe respiratora wraz z uruchomieniem

- dla cze$ci nr 2 — minimum jedng dostawe defibrylatora wraz z uruchomieniem

Z podaniem wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaty
wykonane oraz zalaczeniem dowoddéw okreslajacych, czy dostawy te zostaly wykonane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa sa referencje badz inne dokumenty, wystawione przez
podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow — o§wiadczenie
wykonawcy.

2. Wykonawca, ktory nie spelnia powyzszych warunkoéw podlega wykluczeniu z postgpowania.
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3. W celu dokonania oceny spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu Zamawiajacy zada zlozenia
o$wiadczenia wykonawcy zawartego w tresci formularza ofertowego oraz nastgpujacych dokumentow:
a) Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (— w
przypadku sktadania oferty na dwie czgsci zamowienia dla kazdej czg$ci odrgbnie), a jezeli okres
prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy zostaly wykonane oraz zalgczeniem dowodoéw
okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa sg
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy byty

wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w

stanie uzyska¢ tych dokumentéw — os$wiadczenie wykonawcy — wedlug wzoru stanowiacego

zatgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego.
4. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego,
wykonawca zobowigzany jest do ztozenia wraz z oferts:

a) Dokumenty potwierdzajace, iz oferowany przedmiot zamoéwienia jest dopuszczony do obrotu i
stosowania zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020r.,
poz. 186):

- deklaracja zgodno$ci wystawiona przez wytworce lub jego autoryzowanego przedstawiciela,
stwierdzajaca, ze wyrob medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,

- certyfikat zgodnosci wystawiony przez jednostke notyfikowang (identyfikujacy producenta i typ
wyrobu), jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana z udziatem jednostki notyfikowanej,

- powiadomienie/wpis do rejestru wyrobow medycznych (jesli dotyczy).

b) Materialy informacyjne producenta lub autoryzowanego przedstawiciela potwierdzajace
parametry techniczne oferowanego urzadzenia wraz z tlumaczeniem (opisy, karty techniczne,
katalogi, foldery, materiaty firmowe w jezyku polskim) potwierdzajace zgodnos¢ deklarowanych
parametrow z danymi producenta z czytelnym oOznaczeniem odno$nikéw wskazujacych na
parametry wymagane przez Zamawiajacego.

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia zgodnosci deklarowanych parametrow
technicznych i eksploatacyjnych z danymi producenta w zatagczonych opisach, katalogach itd.
Zamawiajacy dopuszcza osobne oswiadczenie producenta lub autoryzowanego przedstawiciela
potwierdzajace zgodnos$¢ z wymaganiami.

VI. OPISPRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ jedna ofert¢ na wykonanie kazdej czg¢$ci zamowienia.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

N

3. Oferta sktadana przez Wykonawce winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim na ,,Formularzu
ofertowym” stanowigcym Zalgacznik Nr 2 do niniejszego zapytania

4. Do formularza ofertowego nalezy dotgczy¢ dokumenty wskazane w rozdziale V niniejszego
ogloszenia oraz opis przedmiotu zamowienia — parametry techniczne zgodnie z zatacznikiem nr 1
do zapytania ofertowego.

5. ,,Formularz ofertowy” oraz pozostale zatgczniki winny by¢ podpisane przez upowazniong osobe.

6. Wykonawca do ,,Formularza ofertowego” dotagcza dokumenty lub o$wiadczenia w formie
oryginatlu lub kserokopii. Kserokopie (kazda zapisana strona) musza by¢ poswiadczone wpisem
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»Za zgodnos¢ z oryginalem” oraz podpisane przez osobg(by) podpisujaca(ce) oferte (pieczatka
imienna oraz podpis).

7. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty musi by¢ zatgczone
petnomocnictwo (w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej) okreslajace jego zakres i
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.

8. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie, oznaczy¢ pieczeciag Wykonawcy lub stownie oraz zapisem:

»Oferta na zakup wyposazenia dla Szpitala Powiatowego w Rykach — czesé nr ............. -
znak sprawy RM.272.17.2020”
,»Nie otwieraé przed dniem 9 lipca 2020 r. godz. 12:30.

VII. OPISSPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena oferty musi obejmowaé¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem danej czgsci
zamowienia, ktore Wykonawca przewiduje przy jego realizacji.

2. W formularzu oferty nalezy poda¢ warto$¢ netto i brutto oraz stawke podatku VAT za realizacje danej
czesci zamowienia w zakresie wynikajacym z opisu przedmiotu zaméwienia.

3. Cena oferty powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacja
zamoOwienia niezbedne dla prawidlowego i pelnego wykonania zamoéwienia, 0 wskazanych
parametrach, w tym podatek VAT, clo (jezeli wystepuje), akcyza (jesli wystepuje), koszt dostaw,
koszty opakowania, transportu krajowego i zagranicznego, ubezpieczenie towaru na czas i droge od
producenta, serwis gwarancyjny, koszty integracji oprogramowania urzadzenia z systemem
uzytkownika, inne, nie ujete koszty, a niezbedne do zapewnienia prawidlowego wykonania i
funkcjonowania przedmiotu zaméwienia, gdyz po stronie Zamawiajacego nie moga powsta¢ zadne
dodatkowe koszty zwigzane z realizacja zamoOwienia (rowniez w okresie realizacji umowy) ponad
tymi, jakie Wykonawca poda i uwzgledni w cenie oferty. Ponadto cena zawiera koszt przeszkolenia
personelu w zakresie obstugi i uzytkowania.

4. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej. Nie dopuszcza si¢ zlozenia oferty w walucie
obcej.

5. Zaoferowana w ofercie Wykonawcy cena w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia, musi by¢

przedstawiona po uwzglednieniu rabatéw i upustéw finansowych brutto.

Wykonawca sktada oferte zgodnie ze stanem prawnym obowigzujgcym na dzien sktadania ofert.

7. Cena oferty stanowié¢ bedzie wynagrodzenie ryczaltowe, ktore nie podlega zmianie w czasie

trwania umowy.

Dla porownania ofert Zamawiajacy przyjmuje laczng cene brutto obejmujacg VAT.

Dla poréwnania i oceny ofert Zamawiajacy przyjmie catkowita ceng brutto, jaka poniesie na realizacje

przedmiotu zamdwienia.

10. W Formularzu oferty Wykonawca podaje ceng brutto, z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach
towarow i ustug (Dz. U. z 2019 r., poz. 178 ze zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji
ztotego (Dz. U. z 1994 r., Nr 84, poz. 386 ze zm.), za ktorg podejmuje si¢ zrealizowa¢ przedmiot
zamoOwienia.

11. Wynagrodzenie begdzie ptatne na warunkach okreslonych we wzorze umowy Zalacznik Nr 4 do
zapytania ofertowego.

o
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VIIIl. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacym jedynym kryterium:
cena brutto - 100%

Ocena ofert zostanie dokonana wedlug ponizszego wzoru:
Pc=(Cn: Cb) x 100 % x 100 pkt, gdzie:

Pc- liczba punktow przyznanych badanej ofercie w jedynym kryterium ,,cena”,
Cn- cena brutto najnizsza spo$rod wszystkich ofert podlegajacych ocenie,
Cb- cena oferty badanej.

Za najkorzystniejsza w danej cze$ci zaméwienia zostanie uznana oferta, ktéra uzyska
najwiekszg liczbe punktow w kryterium cena.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego w Rykach, ul. Wyczotkowskiego 10A,
| pietro, pokoj nr 103 (sekretariat), nie pozniej niz do 9 lipca 2020 r. godz. 12:00 (decyduje data i
godzina wptywu oferty do Zamawiajgcego, a hie data jej wystania przesytka pocztowa lub kurierska).
2. W przypadku trudnos$ci ze zlozeniem oferty w sekretariacie Starostwa spowodowanych
ewentualnymi ograniczeniami w poruszaniu si¢ po budynku z uwagi na stan epidemiczny, prosimy o
kontakt telefoniczny (81) 865 74 72.
3. Otwarcie ofert nastagpi 9 lipca 2020 r., godz. 12:30 w Sali Konferencyjnej Starostwa Powiatowego
w Rykach.

X. WYBOR OFERTY | ZAWARCIE UMOWY

1. Zamawiajacy wybierze ofert¢ Wykonawcy na wykonanie zadania, ktora uzyska najwigkszg liczbe
punktow i bedzie zgodna z niniejszym zapytaniem.

2. W przypadku zlozenia dwoch lub wigcej ofert o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.
Wykonawcy sktadajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane
W ztozonych ofertach.

3. Jezeli cena oferty wyda si¢ razaco niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia i wzbudzi
watpliwosci Zamawiajacy, co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie
z wymaganiami okres§lonymi przez Zamawiajacego, Zamawiajacy zwréci sie o udzielenie wyjasnien,
w tym zlozenie dowodow, dotyczacych elementow oferty majacych wptyw na wysokosci ceny.
Zamawiajacy odrzuci oferte wykonawcy, ktory nie ztozyl wyjasnien lub jezeli dokonana ocena
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wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razaco niskg ceng
W stosunku do przedmiotu zaméwienia.

4. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty:
a) oczywiste omyiki pisarskie,
b) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,
¢) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty.

5. Zamawiajacy odrzuci oferty niezgodne z Zapytaniem ofertowym chyba, ze niezgodno$¢ ta ma
charakter wytacznie formalny i nie rodzi watpliwosci w zakresie merytorycznej poprawnosci oferty.

6. Zamawiajacy wezwie wykonawce do uzupelnienia dokumentéw wskazanych w rozdziale V
zapytania w sytuacji ich nieztozenia wraz z oferta w wyznaczonym terminie lub jesli ztozone wraz z
oferta dokumenty zawieraja btedy. Dokumenty uzupelnione powinny potwierdza¢ spetnianie
warunkow udzialu w postepowaniu nie pozniej niz na dzien, W ktorym uptywat termin skladania
ofert.

7. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:
a) bedzie ztozona w niewlasciwej formie,
b) jej tres¢ nie bedzie odpowiadata tresci zapytania ofertowego,
¢) jej ztozenie bedzie czynem nieuczciwej konkurenciji,
d) cena najkorzystniejszej oferty bedzie przewyzszata kwote, ktdrg zamawiajacy ma zamiar
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia — przy czym zamawiajacy moze zwigkszy¢ kwote, ktora
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia do ceny najkorzystniejszej oferty,
e) oferta zawiera btedy w obliczaniu ceny,
f) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
g) bedzie zawierala razgco niskg ceng,
h) zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego z postepowania.

8. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowigzany bedzie do
podpisania umowy, ktorej wzor okreslono w Zalaczniku Nr 4 do niniejszego zapytania.

9. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybraé t¢ sposrod pozostatych ofert, ktora uzyskata najwyzsza liczbg punktow.

10. Jezeli zostala wybrana oferta Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
przed zawarciem umowy Wykonawcy mogg zosta¢ wezwani do ztozenia umowy regulujacej ich
wspolprace.

XI.  OsOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI.

Przedstawicielem Zamawiajacego, uprawnionym do kontaktow z Wykonawcami jest: Aneta Ochal
- Naczelnik Wydzialu Rozwoju i Zarzadzania Mieniem Powiatu, tel. (81) 865-74-73.

Wspotfinansowano ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
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XIl. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejSzego zapytania.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania
uzasadnienia.
3. Postgpowanie w szczegolnosci moze by¢ uniewaznione w nastgpujacych przypadkach:
a) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktora zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
b) srodki, ktére zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci
zamodwienia, nie zostaly mu przyznane;
C) wystgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczeéniej przewidzied;
d) postgpowanie obarczone jest niemozliwg do usuni¢cia wada uniemozliwiajgcg zawarcie
niepodlegajacej uniewaznieniu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
dotyczacy przetwarzania danych osobowych w zwigzku z udzielaniem zamoéwien publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.)

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016, nr 119, s. 1),
zwanego dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Rykach, ul. Wyczdtkowskiego
104, 08-500 Ryki, tel. 818657450, faks. 818651966, e-mail: starostwo@ryki.powiat.pl, zwane dalej
,2Administratorem”.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze Pani/Pan skontaktowacé si¢ pod adresem
e-mali: inspektor@chi24.pl lub pisemnie, kierujac korespondencje pod adres siedziby Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania 0 udzielenie zamdwienia
lub konkursu, ktérego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartoéci kwoty 30 000 EURO,
zwanego dalej ,,zamowieniem”.

4. Pani/Pana danych osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO — jako niezbedne do
wykonania umowy, ktorej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem
umowy, a takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit c) RODO — jako niezb¢dne do wypetnienia obowigzku prawnego
ciazacego na Administratorze na mocy przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.
j. Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.) oraz innych przepisow prawa.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu, o ktorym mowa w ust. 3, odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢:

a) podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisow prawa,

b) podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem sg wspotadministratorami
danych osobowych lub przetwarzaja w imieniu Administratora dane osobowe, jako podmioty przetwarzajace.

6. Administrator nic ma zamiaru przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowych.

Wspotfinansowano ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
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7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w ust. 3,
jak rowniez przez okres W zakresie wymaganym przez ustawe z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 164), akty wykonawcze do tej ustawy oraz inne przepisy
prawa.

8. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

1) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do otrzymania kopii danych podlegajacych
przetwarzaniu;

2) prawo zadania sprostowania danych osobowych ktore sg nieprawidtowe, a takze prawo zadania uzupekienia
niekompletnych danych osobowych?;

3) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w nastgpujacych przypadkach:

a) gdy kwestionuje Pani/Pan prawidlowo$¢ danych osobowych — na okres pozwalajagcy Administratorowi
sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych,

b) jezeli przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a Pani/Pan sprzeciwia si¢ usunigciu danych osobowych, zadajac
w zamian ograniczenia ich wykorzystania,

¢) Administrator nie potrzebuje juz danych do celéw przetwarzania, ale sa one potrzebne Pani/Panu do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen,

d) Jezeli wniosta/wnidst Pani/Pan sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 RODO wobec przetwarzania — do czasu
stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sag nadrzedne wobec podstaw
sprzeciwu.

4) prawo do przenoszenia danych na zasadach okreslonych w art. 20 RODO.

9. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora Pani/Pana danych osobowych nie przystuguje Pani/Panu:

1) prawo do usuni¢cia danych osobowych, gdyz na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b), d) oraz ) RODO — prawo to
nie ma zastosowania w zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w ust. 3;

2) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO, gdyz nie ma ono
zastosowania, jezeli podstawe prawng przetwarzania tych danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b) lub ¢) RODO.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, pod adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Niepodanie danych
osobowych wyklucza mozliwos$¢ udzielenia zamowienia.

12. Nie podlega Pani/Pan decyzjom, ktore opierajg si¢ wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

Zatacznik Nr 1a i Nr 1b — Opis przedmiotu zamowienia.
Zatacznik Nr 2 - Formularz ofertowy.

Zatacznik Nr 3— Wykaz dostaw.

Zatacznik nr 4 — Wzor umowy.

! Realizacja prawa do sprostowania nie moze: 1) skutkowaé zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowien
umowy w zakresie niezgodnym z przepisami prawa; 2) narusza¢ integralno$ci protokotu zamowienia publicznego i
jego zalacznikow.

Wspotfinansowano ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
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ZALACZNIK NR 2

(piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA FIRMY:

REGON FIRMY: ...

NIP FIRMY: (.

ADRES FIRMY: kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, wojewddztwo, powiat:

e-mail: @

tel. faks

Do:

Nazwa i siedziba Zamawiajacego: POWIAT RYCKI

Ul. WYCZOLKOWSKIEGO 10 A; 08-500 RYKI

W nawigzaniu do zapytania ofertowego na realizacje zaméwienia pn. ,,Zakup wyposazenia
dla Szpitala Powiatowego w Rykach”, znak RM.272.17.2020

1. oferujemy nastepujaca ceng ryczattows:

1) zawykonanie I czesci zamowienia — zakup respiratora: .....eeeecoveeeeveieieinnnnns z1 brutto
S (0 11 )
- ceng netto (bez podatku VAT): ....coooviviiiiiiiiiiiieenn 71
(SHOWIIIC . e e e zt),
- podatek VAT w wWysoKkosci ........ % stanowi Kwote ...........cccoevvviiiinninnnn. zt
(stownie: ...... zh)

|"f'\
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2) za wykonanie Il czesci zamoéwienia — zakup defibrylatora: .....ceccoovveiveinene. z1 brutto
(STOWIE. e vveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiieiiiieneestteeessensssstsecsssssssssssecossssssssssassssssssssssssssnsnssans )
- ceng netto (bez podatku VAT): ........ooeviiiiniiiiiieienn. 7k
(5] 00107 1 VTSP zh),
- podatek VAT w WysoKkosci ........ % Stanowi KWote ...........ccceeveiiiinnininnnn.n. zt

(STOWNIE: Lo e snne e ZE).

2. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym, uzyskaliSmy wszelkie informacje
niezb¢dne do przygotowania niniejszej oferty i oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w
pelnym zakresie rzeczowym i na warunkach okreslonych w zapytaniu.

4. Oswiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy W
przypadku wyboru niniejszej oferty.

5. Oswiadczamy, ze oferujemy realizacj¢ zamowienia w terminie wskazanym w zapytaniu
ofertowym.

6. Akceptujemy proponowany przez Zamawiajacego wzor umowy, ktory zobowigzujmy si¢
podpisa¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego

7. Informacje zawarte w ofercie na stronach nr .................. stanowig tajemnic¢ w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ udostepnione
osobom spoza komisji przetargowey.

8. Oferte niniejsza sktadamy na ....... stronach.

9. Do niniejszej oferty zalaczamy: dokumenty wymagane od oferenta wyszczegolnione
W zapytaniu ofertowym, tj.: (nalezy sporzadzi¢ wykaz zalaczonych do oferty o$wiadczen i
dokumentow):

(podpis i pieczatka imienna
upefnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Wspotfinansowano ze srodkéw Funduszu Sprawiedliwosci, ktorego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci
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Zatgcznik nr 3 do zapytania
WYKAZ
/nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow/
~Wykaz dostaw” - czes¢ nr ............

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,Zakup wyposazenia dla Szpitala Powiatowego w Rykach”, znak
postepowania: RM.272.17.2020 przedktadamy wykaz dostaw w celu oceny spetnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu:

Informacje potwierdzajace spelnienie warunkéw okreslonych

Nazwa w pkt. V.1 zapytania ofertowego
Wykonawcy Nazwa i adres Parametry

odmiotu), Zamawiajacego zamoOwienia Data wykonania

V\gskazuiqceg);o Zlecajall?:eg(g) / Peina nazwa potwierdzajace Wartos¢ "
posiadane (odbiorcy) za(’ial.ua . spelnienie warunkéw zamoOwienia
doswiadczenia (zamowienia) okreslonych w
zapytaniu ofertowym
1 2 3 4 5 6

W zataczeniu przedstawiam dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw wskazanych w wykazie:

/Podpis wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela
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