MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Gdynia, dnia 21.01.2025 r.

Z0/01/2025
Zapytanie ofertowe
na:
dostawe rekawic oraz srodkéw dezynfekcyjnych
Zataczniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Formularza asortymentowo cenowy — Czes$¢ 1
3. Formularza asortymentowo cenowy — Cze$¢ 2-5
4. Projekt 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 zamoéwienia

Zamoéwienie udzielone zostanie w trybie zapytania ofertowego ponizej kwoty 130.000,00 zl netto w
oparciu o wewnetrzy Regulamin.

§3
Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest dostawe rekawic oraz srodkéw dezynfekcyjnych .
Zamowienie podzielone jest na pie¢ czesci:

1) Czes¢ 1 - Dostawa rekawic, ktérych szczegdtowy opis, asortyment i szacunkowe ilo$ci zawiera

Formularz asortymentowo-cenowy - Zatgcznik nr 2 do Zapytania.
2) Czes¢ 2 -5 - Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych, ktérych szczegdétowy opis, asortyment,
szacunkowe ilosci oraz wymagania okreslone zostaty w Zatgczniku nr 3 do Zapytania.

Podane w zatgczniku nr 2 i 3 do Zapytania iloSci sg szacunkowym zapotrzebowaniem na okres
trwania umowy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wykorzystania niepetnej ilosci asortymentu.
Zamawiajgcy wykorzysta 80% ilosci produktow okreslonych w zadaniu. Pozostate 20 % iloSci
produktéw Zamawiajgcy wykorzysta w razie zaistnienia takiej potrzeby. Z tytutu nie wykorzystania
petnej ilosci asortymentu nie przystuguja Wykonawcy wobec Zamawiajgcego roszczenia
odszkodowawcze.
Zamowienia sktadane bedg sukcesywnie w okresie trwania umowy droga e-mail lub telefonicznie
Zamawiajgcego .

Dostawy realizowane bedg sukcesywnie, w ilosci i asortymencie zgodnie z zaméwieniami
czesciowymi Zamawiajgcego w terminie trzech dni od ztoZzenia zaméwienia.

Opakowanie zbiorcze dostarczonego produktu musi by¢ oznakowane w sposéb identyfikujgcy
produkt. Produkty muszg posiada¢ oryginalne opakowanie producenta a na kazdym opakowaniu musi
by¢ zawarta informacja z nazwag producenta, krajem pochodzenia oraz sktadem chemicznym produktu
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7. Zamawiany asortyment Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ na wiasny koszt i ryzyko.

8. Opakowanie zbiorcze dostarczonego produktu musi byé oznakowane w sposoéb identyfikujgcy
produkt.

9. KODY CPV: 33140000-3 - Materiaty medyczne

§4
Termin realizacji zaméwienia
Zamawiajgcy ustala nastepujgcy termin wykonania zamdwienia: Cze$€é 1 — 12 miesiecy od dnia
podpisania umowy; Czesé 2-5 — 24 miesigce od dnia podpisania umowy

§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 nastepujgcych kryteriow:

Kryterium: cena — znaczenie 100 pkt

Liczba punktéw jakg mozna uzyskac¢ w kryterium cena, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
WZOru:
C min
X = ———— 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 skladania ofert oraz miejsce skitadania ofert
1. Oferty wraz z wypetnionymi Zatgcznikami nr 2 i/lub 3 do Zapytania nalezy sktada¢ za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres zampub@pogotowie.gdynia.pl
2. Dodatkowo w zakresie czesci 1 Wykonawca do uplywu terminu skladania ofert ztozy prébki
asortymentu wchodzacego w sklad przedmiotu zaméwienia.
3. Termin skfadania ofert uptywa dnia 28.01.2025 r., o godz. 12:00.

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

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

2. W niniejszym postepowaniu oferty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz informacje
Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg na piSmie za posrednictwem poczty elektronicznej (pod tym
pojeciem Zamawiajgcy rozumie przestanie o$wiadczenia, wniosku, zawiadomienia, dokumentu oraz
informacji w formie podpisanego przez osobe/y upowazniong/e zatgcznika do wiadomosci). Zawsze
dopuszczalna jest forma pisemna.
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3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy uzna, iz
pismo wysfane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany przez
Wykonawce zostato mu doreczone w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie z trescig pisma.

§8
Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego Zatgcznik nr
1 do Zapytania, wypetniony formularz asortymentowo — cenowy stanowiacy Zatgcznik nr 2 i/lub 3 do
Zapytania.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng 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 byé
dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zatgczonych dokumentow.
5. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy lub osoby/oséb
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.

6. Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§9
Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi zawarte w niniejszym Zapytaniu, powinien
w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i petnego wykonania przedmiotu
zamowienia, a takze uwzglednic¢ inne podatki i optaty.

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

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

PN

wWiN

§ 10
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogélne warunki umowy, wzér umowy.
Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca zawart z nim umowe w sprawie zaméwienia publicznego, ktérej
wzér stanowi Zatgcznik nr 4 do Zapytania.

§ 11
Warunki udziatu w postepowaniu wraz z opisem sposobu ich spelnienia oraz podstawy
wykluczenia z postepowania

1. Zamawiajgcy w niniejszym zapytaniu ofertowym nie stawia warunkoéw udziatu w postepowaniu.

2. Z postepowania o udzielenie zamowienia, zgodnie z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835) dalej ,Ustawa
o przeciwdziataniu wspieraniu agresji”, wyklucza sie:

1) wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006
i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy
0 przeciwdziataniu wspieraniu agresiji;

2) wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593
i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy
0 przeciwdziataniu wspieraniu agresij;
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3) wykonawce, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy o przeciwdziataniu wspieraniu agresji. ,

4) Wykluczenie nastepuje na okres trwania ww. okolicznosci.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia o ktérych

mowa w pkt 2 powyzej, wykonawca sktada Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zawarte w

Formularzu ofertowym.

§12
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

1.

2.

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;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym

z postepowaniem o udzielenie zamowienia na dostawe rekawic oraz srodkéw dezynfekcyjnych w

formie zapytania ofertowego”;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o regulamin wewnetrzny”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat

od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza

4 |ata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu

0 udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z

ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

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 przypadkow, 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;

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 podstawag prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.
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