Numer sprawy AG.Z.2150.35.9.2019

ZAPROSZENIE DO ZI.OZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II
ul. Al. Jana Pawta II 10
22-400 Zamos$¢
tel. (84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zlozenia oferty
na dostawe pieczatek automatycznych, polimerow i tuszownic
kod CPV: 30192153-8,30192154-5

I. OkresSlenie przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamo6wienia jest dostawa:
— pieczatek automatycznych , samotuszujacych,
— polimeréw do pieczatek automatycznych,
— tuszownic do pieczatek automatycznych.

Producent: Trodat, Colop i Wagraf — do wyboru przez Zamawiajacego.
Pieczqtki muszq spetniac nastepujgce wymagania:

1. Obudowa — plastik w dowolnym kolorze,

2. Czcionka — Times New Roman lub zblizona posiadajace polskie litery
3. Metoda dziatania — automatyczne, samotuszujace,

4. Nosnik odbijajacy — gumka kauczukowa.

Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia oraz iloSci podajemy w zataczniku nr 2 do niniejszego
zaproszenia |( formularz cenowy).

Oferte nalezy ztozy¢ na cato$¢ przedmiotu zamowienia. Oferta, ktora nie bedzie zawierata wszystkich
pozycji asortymentowych zostanie odrzucona.

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji zamdowienia: 24 miesiecy liczac od daty
podpisania umowy.

I11. Sposéb sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypehiony ,,Formularz oferty wykonawcy, (zgodny w tresci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,,Formularz oferty cenowej”
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2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dziatalnos$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

2.3 Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

3. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na ofert¢ musi by¢ czytelny.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce - zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte
dziata na podstawie pelmomocnictwa, to musi ono w swojej treSci wyraznie wskazywaé
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony jako czgsé
oferty.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Zaleca sig, aby:

6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
1 opisana:
,, Oferta na dostawe pieczatek automatycznych, polimeréw i tuszownic . Nie otwiera¢ przed
20 wrzesnia 2019r do godz 14.00
8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozone;j
oferty lub ja wycofa¢. Zar6wno zmiana jak 1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na pi$mie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.
1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajacego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w

terminie do dnia 20 wrzes$nia 2019 do godz. 13.00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci zaproszenia
do zlozenia ofert — nie pdzniej niz 3 dni robocze przed terminem zlozenia ofert.
Zamawiajacy niezwlocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zakladce
do 30.000 euro).

2. Pytania nalezy kierowa¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta I 10

22-400 Zamos¢

Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza n/w osoby:
w sprawach merytorycznych — mgr Roman Kapica tel. (84) 677 32 85

w sprawach formalnych — mgr Anna Schab tel. (84) 677 32 77
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V1. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 212, w dniu 20.09.2019r o godz.

14.00.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena — 100 %

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

3. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do zlozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamdéwienia

1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

2. Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

3. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.
W celu jej podpisania.

4. Wykonawca, ktory zlozyl oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy wg

wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego 1 na okreslonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postepowanie gdy:

1. cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia

2. wystapi zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamdwienia nie lezy w interesie zamawiajacego

3. nie zostanie zlozona zadna oferta spetniajgca wymogi zaproszenia do zlozenia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru oferty

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu,

2. jezeli wykonawca nie wykazal wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej ofertg,
3. jezeli zostala ztozona po terminie sktadania ofert,

4. jezeli jest niewazna na podstawie przepisoéw Kodeksu Cywilnego,

5. nie bedzie ztozona w formie pisemnej

Zalaczniki:

1. Formularz oferty Wykonawcy
2. Formularz oferty cenowej

3. Wzoér umowy

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego

im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
(-) lek. med. Andrzej Mielcarek
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia AG.Z.2150.35.9.2019

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.35.9.2019)
na dostawe¢ pieczatek automatycznych, polimerow i tuszownic

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w wysokosci:
11157110 DR zt

(STOWIIE: L.ttt ettt e e e e e e e e s be e e enbeeeenreeeas zh)
stawka podatku VAT ........c.......... %
DIUtto: coeveeeieeeee e V2
(STOWIIIE: ..ttt ettt ettt e st e et e s tbeensaesaaeenseennnes zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte we wWzorze umowy.

3. Oferuje¢ termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

4. Oswiadczam, ze oferowane pieczatki automatyczne, polimery i tuszownice spetniajg warunki
okreslone w pkt [ zaproszenia.

5.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu do
ztozenia oferty na dostawe pieczatek automatycznych, polimeréw i tuszownic przez administratora
danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im Papieza Jana Pawta 11
w Zamosciu w celu przeprowadzenia postgpowania i pdzniejszej jego realizacji. Podaje dane
osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig
klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zataczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
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swoich danych i prawie poprawiania.

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) Iub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,

b) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
petnomocnika.

¢) formularz oferty cenowe;j

d) szczegodtowa charakterystyka oferowanego sprzgtu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym podaniem producenta
i numeru katalogowego, zawierajgce minimum informacje podane w szczegétowym opisie zamowienia.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

AG.Z.2150.35.9.2019
(p lecz?c Wyk onawcy) ............
OFERTA CENOWA
Lp Asortyment Mos¢ w Cena Stawka | Cena jedn.| %taczna baczna | Producent
szt. jedn.netto | podatku brutto | cena netto | cena brutto
(wPLN) VAT (wPLN) | (wPLN) | (wPLN)
(W%)
1 |Automat 2 (38x15mm) 25
2 | Automat 3 (47x18mm) 60
3 | Automat 4 (59x22mm) 100
4 | Automat5 (69x30mm) 5
5 |Polimer do automatu 2 20
6 |Polimer do automatu 3 70
7 | Polimer do automatu 4 100
8 |Polimer do automatu 5 5
9 |Tuszownica do automatu 2 25
10 | Tuszownica do automatu 3 50
11 | Tuszownica do automatu 4 60
12 | Tuszownica do automatu 5 5
13 |Razem X X X X X

Warto$¢ brutto (stownie)

e niepotrzebne skresli¢

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)
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Zatgcznik Nr 3 do zaproszenia
WZOr umowy
UMOWA NR AG.Z.2150. 2019

zawarta w dniu .............. w Zamosciu, pomi¢dzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II z siedzibg w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin — Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 - 491, zwanym w tresci
umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktoérego dziata:..........ccccccovveeiiiieiiiiniiieeieeeeen

afirmg .....oooveeieiienn, z siedzibg w ................ Adres: ....cooeevenenn zarejestrowang w o
e e——— NIP .. , Zwang w tresci umowy ,, Sprzedajagcym”, w imieniu ktorej dzIaia}

-----

Umowa jest wynikiem postgpowania przeprowadzonego na podstawie: ,, Regulammu udmelama:‘

zamoOwienia na dostawy /ustugi nieprzekraczajace rownowartosci 30. 00(,) euro” Sa,rnddmelnegof

Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta 11 w Zamoscau i

Tre§¢ umowy zostala sporzadzona na podstawie zlozonej przez Sprgeda qcfego oferty ceno'Wej
] H f

$1
Kupujacy zleca a Sprzedajacy przyjmuje do realizacji doptdwe n(w" a$ortymentu .
wg zalacznika nr 1 stanowigcego integralng czg§¢umowy dla Sanm(ﬂzie lnegQ Pulphcznqgo $zpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta IT w ZampS$ciu ul. Alqge Jania Pdwla H 10 T
§D oy
1. Jednorazowe dostavyy bedg realizowane w terminie 3 dini robot‘azych od daty wysiama zlecenla
Zlecenia beda przekazyWane faxem lub mailemni.
2.Sprzedajacy zobowlq,zuje si¢ “do reallzaCJl dostawy w wyzhad z‘.onym te rmﬁ\}le d9’51ed21by
Kupujacego ponoszz;c ryzyko oraz k(oszty transporty. e
3.Dostawy beda odbywafy sm; W dn,l robocze W gddzinach Y. 00 ido 14 30.
4. Sprzedajacy zobofW1qqu¢ sig do dostarczema as )rtymentu bg dacego przedmiotem niniejszej
umowy dobre} Jakqsm aw priypadku zgloszema p.rzelz Kupujacqgo uwag w tym zakresie do
przyjmowatiia I'ek,lamaﬁjl Jak(xscmwych 1 1loscupwych ' P
5. Kupu]acy zastrzjega soble prawo zwrptu towaru mezqune go z zamdwieniem z jednoczesnym
wyzﬂaczemem nowego termm;u anowneJ dostawy W, fakim przypadku Sprzedajacy nie jest zwol-
nlony z oboww(zku z;aplaty kiary umownej zgodnig z.§’ 7 ust 1 pkt 1.
",‘6.Sp1rZedancy Z(bbowlqztue su;' dc uwzg'lqdmenla na swoj koszt reklamacji jakosciowych badz
illascaoquh doty:czqcych dostawy przedmlotu umowy maksymalnie w ciggu S dni roboczych od
daty; zgioSzema reklamacp ' Vo3
7 Trzykrcbtna rek} amacjg/ przedirm( tu tstfnowy upowaznia Kupujacego do rozwigzania umowy ze
'$kutlklem na“cychnmastoWym % takim przypadku Sprzedajacy moze jedynie Zada¢ wynagrodzenia
; f?aleznego hu z tytufu wykonama cze$ci umowy.
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§3
1 Sprzedajacy udziela 12-miesiecznej gwarancji jakosci na dostarczony przedmiot umowy liczone;j
od daty kazdej dostawy.

§4
1. Za dostawe przedmiotu umowy stosowana bedzie cena jednostkowa brutto taka jak w ztozonej
ofercie, wg zalacznika nr 1 stanowigcego integralng czg$¢ umowy.

2. Laczng warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) za calo§¢ przedmiotu umowy ustala si¢ w
wysokosci ..............

3.Wymienione powyzej lub w zatgczniku do niniejszej umowy ceny nie mogg ulec podwyzszeniu - §
do czasu wykonania przedmiotu umowy. Podane ceny jednostkowe brutto zawierajg m. in. wa];tosé §
towaru, obowigzujace oplaty podatkowe, wszelkie koszty zwigzane z dostawg towaru do ' |
Kupujacego.

{
\
§ 5 P S,
S,
l" \\
/
/ \

1. Platno$¢ za wykonang dostawe Kupujacy bedzie regulowat przelewe‘m W c1qgu ;, dnl
liczac od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT n,a konto Sprzb‘dajchgo
wskazane na fakturze. !

2. Jako datg zaptaty przyjmuje si¢ datg¢ ztozenia w banku przez Kupuja,c ’go d(pkumentu ,,poleceme i
przelewu”. i

3. Sprzedajacemu przystuguje wynagrodzenie za faktchr ie dost‘q}qu( ny i odebrany b:ez zastl;zezen
towar. b P

SRRIER IR

Sprzedajacy nie moze ,paw1erzyc wkananla umowy innéj soble lub jd dll"-“lOStC“e. E\’,l(/entlliéina
czynno$¢ prawna mamca na celyzmiang wierzycidla Kup uy;cego (np cé sjé, wierzytelnosci i/lub
naleznos$ci ubocznych ];érzyshlguj acych Sprzedc jacemu naj pods taw1q finiej S'SZQ] umowy) moze
nastapi¢ wylacznie po wyraze hiu zgody przez podiniot, ktory utWorzyl Kupujacégo.

|
|
A !
!
|
(W
H ‘\ 'l
\
: N

1. Sprzedaj acy Zap%aoh na rzec7 Kupujqcego karq; umowniq
1) ijrzypadku medotrzyman a termingy dostawy okreslonego w § 2 ust.] niniejszej umowy

A wySokosm 0:2 %o tqcznej Wartoisc\:l brutto umowy zd'kazdy roboczy dzief zwloki.
A2)w przypadku bdsiqpleinla togl umqu przez Sprzedajacego lub Kupujgcego z przyczyn lezacych
[ ipo stronie Sprzedajqcego w ysokodci 5% tacznej warto$ci brutto umowy.
12 Sprzedaj qdy moze dochodzw odiszkodowama przewyzszajacego wysokos$¢ kary umowne;j.

v

§8

W ﬁaz1e zwioki, w wykonaniu zamoéwienia Kupujacy ma prawo odstgpi¢ od umowy po udzieleniu
i SprZedancemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyznaczenie przez Kupujacego

i
.
'v'
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nowego terminu nie zwalnia Sprzedajacego od obowigzku uiszczenia kary umownej okreslonej w §
7 ust.1 pkt 1.
§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
1 bedg wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§ 10
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny

w miejscu siedziby Kupujacego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.
g1 AL
Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia , t].........cceeeevennne 2019r. do dnia.................. 2@21'{.(1'3rze"z
okres 24miesiecy). e Lo P
§12 g '
i

Umoweg sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egze mf)]arzach,"'-‘ jq',den egfzer;nplaiffz dla
Kupujacego i jeden dla Sprzedajacego. o A

-

SPRZEDAJACY : (UPUJACY:

\\\\\
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Zatacznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamoéwien na dostawy nieprzekraczajace 30.000

curo

Znak Sprawy AG.Z.2150.35.9.2019

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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informujg, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki im.
Papieza Jana Pawla I, adres: ul. Al. Jana Pawtla II 10, 22-400 Zamos¢, e mail: szpital@szpital.zam.pl,
tel. sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawta II w Zamo$ciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, ¢ mail: teterycz@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania Umowy

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:

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

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

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO

- 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. c RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych Administrator Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
mgr inZ. Mirostaw Teterycz lek med. Andrzej Mielcarek
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