ST/DZP-P/04/2022

Gérno, 24.03.2022 1.

ZAPYTANIE OFERTOWE
(Zamoéwienie publiczne ponizej 130 000 ztotych)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.) (RODO).

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium”
im. Jana Pawla II w Gérnie, 36-051 Goérno ul. Rzeszowska 5
zaprasza do zlozenia ofert na:

2. Przedmiot zamowienia;
Wykonanie okresowych przegladéw technicznych sprzetu medycznego (7 pakietow) w SPZZOZ
»Sanatorium” im Jana Pawla I w Gornie.

3. Termin realizacji zamowienia: 7 dni od daty podpisania umowy.

4. Miejsce i termin zlozenia oferty: oferte nalezy zlozyé do 01.04.2022 r. do godz. 11%
w Sekretariacie SPZZOZ ,Sanatorium” Pawilon Nr 5 w Goérnie, w zamknigtej kopercie
zaadresowanej do Zamawiajacego, na ktérej nalezy umiesci¢ napis: ,,Oferta na wykonanie
przegladu sprzetu medycznego w SPZZOZ ,Sanatorium” im. Jana Pawla II w Gornie.
Nie otwieraé przed dniem: 01.04.2022 r. o godz. 11° lub e-mailem na adres:
zamowienia@gorno.eu

5. Termin otwarcia ofert 01.04.2022 r. o godz. 11* w SPZZOZ ,,Sanatorium” w $wietlicy Pawilonu
Nr 5 w Gérnie.

6. Dokumenty wymagane wraz ze zlozeniem ofert: uprawnienia i kwalifikacje do wykonania
przegladu medycznego.

7. Termin zwigzania z oferta: 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skladania ofert.

8. Warunki platnosci: przelew 21 dni.

9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Stanistaw Zagaja tel. 17 — 7715 388
Leszek Borkowski Tel. 17-7715319

10.Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych. Oferte mozna sklada¢ na kazdy pakiet.

11. Opis kryteriow:

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowal sig kryterium - najnizsza cena. Zaméwienie zostanie
udzielone wykonawcy, ktéry zaproponuje najnizsza ceng za wykonanie przedmiotu zamdwienia.
Tlo$¢ punktéw przyznana oferta obliczona jest ze wzoru:
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Cena najnizszej oferty / ceng oferty x 100 pkt.

12. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia oraz wzorem umowy
i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

13. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

14. O$wiadczamy, ze wypelniliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119
z 04.05.2016 r.). wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliémy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

* Wypehic jezeli dotyczy

** Wykresli¢ w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

15. Uniewaznienie postepowania. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez

podania przyczyny.

16. W zalaczeniu:
a) Formularz oferty (Zatacznik Nr 1)
b) Oswiadczenie (Zalacznik Nr 2)
¢) Wykaz sprzetu medycznego (Zalgcznik Nr 3)
d) Projekt umowy (Zalacznik Nr 4)

Pieczatka i podpis Wykonawcy

/L lub osoby upowaznionej



