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Gdynia, dnia 05.10.2020 r.
Z0/06/2020
Zapytanie ofertowe
na:

dostawe rekawiczek diagnostycznych

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia
3. Wzér umowy;
§1

Oznaczenie Zamawiajgcego
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Zwirki i Wigury 14
81-394 Gdynia
E-mail: zampub@pogotowie.gdynia.pl
Adres strony internetowej: www.pogotowie.gdynia.pl

§2
Tryb udzielenia zamodwienia
Na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (tj. j. Dz. U. 2020 r. poz. 284 z p6zn. zm.) w zw. z art. 4 pkt 8 ustawy Pzp, zaméwienie
udzielone zostanie w trybie zapytania ofertowego ponizej rownowartosci kwoty wazonej w ztotych 30.000
Euro w oparciu o wewnetrzy Regulamin.

§3
Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa rekawiczek diagnostycznych, ktorych szczegétowy opis,
asortyment, szacunkowe ilosci oraz wymagania okreslone zostaty w Zataczniku nr 2 do Zapytania.
2. Niepetnienie chociazby jednego z wymagan okreslonych w pakietach wskazanych w Zatgczniku nr 2
do Zapytania spowoduje odrzucenie oferty.
3. Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany asortyment spetniat wymagania dotyczgce wyrobow
medycznych zawarte w ustawie z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 186) oraz w wydanych na podstawie tejze ustawy, aktach wykonawczych.
Zamawiany asortyment Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ na wiasny koszt i ryzyko.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
. Opakowanie zbiorcze dostarczonego produktu musi byé oznakowane w sposob identyfikujgcy
produkt.
7. Zamowienie wspétfinansowane z Projektu pn.:
.Rozbudowa, przebudowa i doposazenie Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w celu zapewnienia
kompleksowej diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych” realizowanego w ramach umowy o
dofinansowanie RPPM.07.01.02-22-0018/16-00 z pdzniejszymi zmianami, wspdtfinansowanego w
ramach Regionalnego Programu Wojewddztwa Pomorskiego 2014-2020.
8. Kod Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV): 18424300-0- rekawice jednorazowe

§4
Termin realizacji zamowienia
Zamawiajgcy ustala nastepujacy termin wykonania zaméwienia: do 15.11.2020 r.
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§5
Kryteria oceny oferty, informacje o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do
poszczegolnych kryteriow oceny oferty oraz opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie
danego kryterium oceny oferty.
Wszystkie oferty niepodlegajgce odrzuceniu oceniane bedg na podstawie nastepujacych kryteriow:

Kryterium: cena — znaczenie 100%

Liczba punktow jakg mozna uzyskaé w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego

wZzoru:
C min
X= — 100 pkt.
Co
gdzie:

X — wartos¢ punktowa ocenianego kryterium
C min — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co — cena ocenianej oferty

Wykonawca moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

§6
Termin skiadania ofert oraz miejsce sktadania ofert
. Oferty nalezy skfadac za posrednictwem poczty elektronicznej na adres zampub@pogotowie.gdynia.pl
. Termin sktadania ofert uptywa dnia 14.10.2020 r., o godz. 12:00.

§7
Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawca oraz przekazywaniu
oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z
Wykonawcami.

1. Do kontaktowania sie z Wykonawcami, Zamawiajgcy upowaznia: Grzegorza Bebtowski, e-mail:
zampub@pogotowie.gdynia.pl

2. W niniejszym postepowaniu oferty, oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg na pismie za posrednictwem poczty elektronicznej (pod tym
pojeciem Zamawiajgcy rozumie przestanie oswiadczenia, wniosku, zawiadomienia, dokumentu oraz
informacji w formie podpisanego przez osobe/y upowazniong/e zatgcznika do wiadomosci). Zawsze
dopuszczalna jest forma pisemna.

3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy uzna, iz
pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawce zostato mu dorgczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sig z trescig pisma.

N =

§8
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego Zatacznik nr

1 do Zapytania oraz wypetniony formularz asortymentowo — cenowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do

Zapytania

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim.

. Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce
lub osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno byc¢
dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zatgczonych dokumentéw.

5. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy lub osoby/osob

upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.
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6. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§9
Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca uwzgledniajgc wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu, powinien
w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamoéwienia, a takze uwzgledni¢ inne podatki i optaty.

. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim ceny netto
oraz ceny brutto.

wWiN

§10
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogolne warunki umowy, wzér umowy.
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zawart z nim umowe w sprawie zamowienia publicznego, ktorej
wzér stanowi Zatgcznik nr 3 do Zapytania.

§11
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdlne

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 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia;

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zaméwienia na dostawe rekawiczek diagnostycznych - w formie
zapytania ofertowego”;

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o regulamin wewnetrzny”;

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

5. obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z
ustawy Pzp;

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

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

9. nie przystuguje Pani/Panu:

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

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

3) 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. ¢
RODO.
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Zalacznik Nr 1 do Zapytania

Piecz¢¢ Wykonawcy

OFERTA
na

dostawe rekawiczek diagnostycznych

telefon, faks, e-mail
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawe rekawiczek diagnostycznych:

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu,
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy za cene

1= 1 o J zl
o] U] 1 (o T zl

ktéra szczegdétowo okreslona zostata w formularzu asortymentowo — cenowym stanowigcym
Zalacznik nr 2 do Zapytania

2. Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sig i akceptuje w catodci warunki zawarte w Zapytaniu;

2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia niniejszej
oferty;

3) zapoznatem sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Zapytaniu nr 2 do Zapytania i
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta,
na warunkach okreslonych w Zapytaniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

4) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osob fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu. W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych
osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie lub wskazanie
Lnie dotyczy”).
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Osoby upowaznione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy
Imie i Nazwisko Data Podpis
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