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ZAPYTANIE OFERTOWE

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 30 000 EURO

w postępowaniu na dzierżawę  aparatu  do  wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych
 Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro, do którego nie ma zastosowania ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
I. Zamawiający
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie , ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
www.szpital.koscian.pl, zp.spzozkoscian@post.pl Godziny urzędowania: 7:00 – 14:35
Telefon/fax. (65) 5120 855 / 512 07 07
II. Tryb udzielenia zamówienia
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie postępowania otwartego o wartości poniżej 30 000 euro. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1843 ze zm.) nie stosuje się na podstawie art. 4 pkt 8 ww. ustawy.
III. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dzierżawa aparatu do wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych .
2. Szczegółowy opis zamawianego sprzętu zawarto w formularzu „Wymagania i parametry techniczne” (patrz Załącznik nr 1).

3. Opis przedmiotu zamówienia należy odczytywać wraz z ewentualnymi zmianami treści zapytania ofertowego, będącymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawców.

4. W przypadkach, w których w opisie przedmiotu zamówienia wskazano znak towarowy, patent lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, należy przyjąć, że za każdą nazwą jest umieszczone sformułowanie „lub równoważne”, tzn. że Wykonawca może złożyć ofertę na artykuły o walorach użytkowych, funkcjonalności lub parametrach nie gorszych niż posiadają wskazane artykuły. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy, spełniają określone wymagania.
5. Zamawiający informuje , że zamówienie jest niepodzielne. 
6. Szczegółowy opis parametrów aparatu znajduje się w Załączniku Nr 1 natomiast materiały eksploatacyjne zawiera Załącznik Nr 2 do SIWZ. 
7. CPV –   33.18.10.00-2 - urządzenia do terapii nerkowej;  
           - 33.18.15.10-0 - płyny do terapii nerkowej

8. Oferowany sprzęt musi być zgodny z opisem przedstawionym w formularzu „Wymagania i  parametry techniczne”. Jeżeli zaoferowany sprzęt nie będzie spełniał choć jednego z parametrów wymaganych oferta zostanie odrzucona, ponieważ jej treść będzie sprzeczna z treścią zapytania ofertowego.
9. Zamawiający rezerwuje sobie prawo do unieważnienia postępowania w każdym czasie, bez podania przyczyny.
IV. Warunki udziału w postępowaniu - Zamawiający nie stawia warunków udziału w niniejszym postępowaniu.
V. Termin wykonania zamówienia – do 7 dni od dnia udzielenia zamówienia dostawa i uruchomienie aparatu. Dostawa materiałów eksploatacyjnych sukcesywnie zgodnie ze złożoną ofertą.
VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy
1. wypełniony „Formularz ofertowy” (Załącznik nr 3 do zapytania),
2. wypełniony „ Formularz cenowy” ( Załącznik nr 2 do zapytania)
3. wypełniony formularz „Wymagania i parametry techniczne” (Załączniki nr 1 do zapytania),
4. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

5. opis oferowanych wyrobów (np. karty katalogowe) z rysunkiem lub zdjęciem oferowanego asortymentu potwierdzające wymagania zawarte w załączniku nr 1,
6. oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia posiada atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania (na druku oferty – Załącznik nr 3 do zapytania).

7. wyżej wymienione dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

8. oprócz wyżej wymienionych dokumentów Wykonawca załącza do oferty dokumenty potwierdzające uprawnienie osób podpisujących ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub innych dokumentów rejestrowych.
VII.
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami
1. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują w jednej z wybranych przez siebie form: pisemnie, faksem lub elektronicznie.

2. Na stronie internetowej Zamawiającego http://szpital.koscian.pl będą zamieszczane wszelkie ogłoszenia dotyczące niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

3. Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego. Pytania Wykonawców muszą być sformułowane na piśmie ze wskazaniem jakiego elementu zapytania ofertowego dotyczą.

4. Zamawiający udziela odpowiedzi Wykonawcom, którzy złożyli zapytania oraz zamieszcza odpowiedź na stronie internetowej http://szpital.koscian.pl , pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Zapytanie wniesione po tym terminie może pozostać bez odpowiedzi.
5. Na stronie tej Zamawiający zamieści również informację o wprowadzonych modyfikacjach oraz o przedłużeniu terminu składania ofert, jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji.
6. Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami będą wiążące przy składaniu ofert. 
7. Wykonawcy, którzy nie poinformują Zamawiającego o pobraniu zapytania ofertowego odrębnym pismem nie będą otrzymywać korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania. Informacje dotyczące przebiegu postępowania będą im przekazywane za pośrednictwem strony internetowej określonej w pkt VII.2.

8. Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z Wykonawcami.

9. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami: jest Wiesław Nowak – tel. (65) 525 0317
VIII. Termin związania ofertą
Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.
IX. Opis przygotowania oferty

1. Przygotowanie oferty:
1) oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym w formie pisemnej lub elektronicznej;

2) koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę;

3) Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę na całość przedmiotu zamówienia;

4) oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa;

5) jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, należy dołączyć właściwe umocowanie prawne;

6) oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w treści niniejszego zapytania ofertowego;

7) dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiającego wzorcami – załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz dane;

8) poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę;

9) wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty. 
2. Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.

3. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na włączenie całości przekazanych dokumentów i danych do dokumentacji postępowania oraz ich ujawnienie.
4. Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty

1) Ofertę należy złożyć w formie pisemnej, w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego – sekretariat pokój nr 1 lub w wersji elektronicznej na adres zp.spzozkoscian@post.pl 
2) Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane do Zamawiającego na adres siedziby Zamawiającego.
3) Oznakowane następująco: „Oferta na dzierżawę  aparatu  do  wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych – nie otwierać przed ……. (ostateczny termin składania ofert).
X. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1) Oferty należy złożyć w formie wybranej w siedzibie Zamawiającego (sekretariat) do dnia 27.01.2020 r. do godz. 10:00.

2) Zamawiający upubliczni informacje nt. złożonych ofert 27.01.2020 r. o godzinie 10:05, 
XI. Opis sposobu obliczenia ceny
1. Cena podana w ofercie winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen. 
2. Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych, 
3. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia..

4. Cena może być tylko jedna.

5. Cena nie ulega zmianie.
XII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert
1. W przedmiotowym postępowaniu wybór ofert zostanie dokonany na podstawie następujących kryteriów
	Nazwa kryterium 
	Waga 

	Cena 
	100 % 


Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób:

Nazwa kryterium:       Cena – zastosowany będzie następujący wzór: C=Cmin/Cbad x10
Gdzie:  
C  ilość punktów przyznanych ofercie w kryterium cena 


C min – cena oferty najtańszej,


C bad – cena oferty badanej,

100– ranga  kryterium
2. Wynik - Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

XIII. Informacja o formalnościach, jakie winny zostać dopełnione przez Wykonawcę w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
2. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności: nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz z cenami ofert. Informacja ta zostanie zamieszczona również na stronie internetowej www.szpital.koscian.pl
3. Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest zobowiązany do zawarcia pisemnej umowy. Umowa z wybranym wykonawcą zostanie zawarta, niezwłocznie po przesłaniu zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty
4. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert.
XIV.Postanowienia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego zawarto w projekcie umowy, który stanowi Załącznik nr 4.1. i 4.2.  do Zapytania ofertowego.
XV. Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz.Urz.UEL119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ, ul. Szpitalna 7, Kościan,

· Inspektorem ochrony danych osobowych jest p. Dawid Kaźmierczak.; e-mail: d.kazmierczak@szpital.koscian.pl  ; tel: 65 5120 855.;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie na:. „dzierżawę  aparatu  do  wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tj.), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

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

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

           *** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania  w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z    uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
XIV. Załączniki
1. „Formularz oferty” – Załącznik nr 3
2. formularz „Wymagania i parametry techniczne” – Załącznik nr 1
3. Formularz asortymentowo - cenowy – Załącznik nr 2
4. Projekt umowy – Załącznik nr 4.1 i.4.2.
Sporządził

Wiesław Nowak

______________________________________


Zatwierdził


Załącznik nr 3
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE POSTĘPOWANIA OTWARTEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 30 000 EURO

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa
…………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba
………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/faks
………………………………………………………………………………………………………

nr NIP
………………………………………………
nr REGON …………………………………………………

Osoba do kontaktu z Zamawiającym / stanowisko:
………………………………………………………………

numer telefonu: ……………………………………………
adres e-mail: …………………………………………
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać zamówienie  na dzierżawę aparatu do wykonywania ciągłej terapii nerkozastępczej wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych w ciągu 12 miesięcy , na następujących warunkach:

Wartość brutto …………… ..................................................................................zł

Wartość netto ……………….................................................................................zł
        Termin realizacji  dostaw cząstkowych 24 godz. od chwili złożenia zamówienia 

Oświadczam, że:
1. Zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oferowane ceny zawierają wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związaną z realizacją zamówienia.
3. Oferowane przez nas wyroby spełniają wymogi określone w zaproszeniu do składania ofert oraz posiadają atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których mogą być wprowadzone do obrotu i stosowania.
4. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert.

5. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawrzeć z Zamawiającym umowę zgodnie z jej projektem załączonym do zaproszenia do składania ofert. Umowę zobowiązujemy się zawrzeć w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię. ....................................................................................................

Stanowisko ..........................................................................................................

Telefon...................................................Faks.........................................................

Zakres*:

1. do reprezentowania w postępowaniu

2. do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

____________________________________
(imię i nazwisko) 
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