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Polkowice, dnia 25 listopada 2020 r.

L. Dz. 123%/2020

Zapytanie ofertowe
w postepowaniu o wartosci powyzej 60.000,00 zi. netto do 30.000 euro netto
na: sprzedaz i dostawe analizatora skladu ciata z miernikiem wolnostojacym na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A

. ZZAMAWIAJACY:

Polkowickie Centrum Uslug Zdrowotnych — ZOZ S.A.
ul. K.B. Kominka 7

50-100 Polkowice

Tel 76 746 08 08

E-mail: zamowieniapubliczne@pcuz eu

Il. PODSTAWA PRAWNA:
Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1843), zgodnie z art. 4 pkt. 8 ww. ustawy.

Postepowanie prowadzone jest zgednie z § 1, § 2 i § 5 Regulaminu udzielania zamdwien publicznych
w Polkowickim Centrum Usftug Zdrowotnych - ZOZ S.A., stanowiacym zatgcznik do Zarzgdzenia
Nr 11/2020 Prezesa Zarzgdu Polkowickiego Centrum ustug Zdrowotnych ZOZ — S.A. z dnia 21.04.2020
r. w sprawie Regulaminu udzielania zaméwien w Polkowickim Centrum Uslug Zdrowotnych ZOZ — S.A.,
z zachowaniem =zasad uczciwej konkurencji, efektywnosci, jawnoSci | przejrzystosci oraz

bezstronnoéci i obiektywnosci.

ll. OSOBY DO KONTAKTU:

1. W zakresie przedmiotu zaméwienia:
Pani Anna Milewicz, tel. 76 746 08 07
e-mail: zamowisniapublicznef®polz.eu

2. W zakresie zapytania ofertowego:
Pani Magdalena Witkowska, tel. 76 746 08 08
e-mail: zamowieniapubliczne@pcuz.ey

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa analizatora skfadu ciata z miernikiem wolnostojgcym

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia jak w ust. 1 cbhejmuje:

PN



- czestotliwosci pomiaru: 5, 60, 250kHz,

- zakres wieku: 1-99 |at,

- zakres pomiarowy wagi: 10-200kg,

- ¢zas pomiaru: 1min,

- wymiary: 400/ 735/ 890mm {szerokosc¢/ glebokosé/ wysokose),

- masa urzgdzenia: okoto 10kg,

- system operacyjny umoziiwiajgcy komunikacje urzadzenia z komputerem oraz archiwizacje i analizg

wynikdw oraz wykonywanie raportow w jezyku polskim,

- posiada whudowang drukarke termiczna. Wydruk z drukarki termicznej, jak i z komputera w jezyku

polskim, _

- wyswietlacz: kolorowy LCD o przekatnej 77,

- komunikacja: USB, RS-232C,

- regulowana wysoko$é uchwytéw pomiarowych,

- urzadzenie posiada certyfikat ECO197‘ oraz speinia wymagani@ dyrektywy MDD 93/42EEC

w zakresie urzgdzeh medycznych, '

- wolnostojgcy miernik kompatybilny z analizatorem,

- gwarancja: 24 miesigce. '

Uwaga:

o Wszystkie minimaine parametry graniczne wyszczegoinione w ust. 2 sq parametrami bezwzglednie
wymaganymi, ktorych niespeinienie spowoduje odrzucernie ofert.

e Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie paramelréw réwnowaznych do wskazanych w ust. 2.
Warunkiem zastosowania parametrow réwnowaznych jest posiadanie przez oferowane produkty
parametrow technicznych nie gorszych niz wskazane w hiniejszym zapytaniu ofertowym.

3. Dostawa przedmiotu zamowienia odhedzie sig na koszt i ryzyko Wykonawcy, tzn. dostarczanie
i wniesienie zamdwionego towaru do siedziby Zamawiajgcego na adres: Polkowickie Centrum
Uslug Zdrowotnych Z0Z S.A, ul. K.B. Kominka 7, 5§9-101 Polkowice. '

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin dostawy: do 14 dni roboczych od podpisania umowy.

VI. NAZWY | KODY CPV:
1— Urzadzenia medyczne

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:




1. Oferta powinna byé wystana droga elektroniczng, na adres
e-mail: zamowieniapubliczne@pcuz eu do dnia 30 listopada 2020 r. do godziny 12,

2. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany terminu skiadania ofert.
4. Wykonawga moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcdw uzupetnienia dokumentow

lub udzielenia wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

VIll. OCENA OFERT:
1. Zamawigjacy nie bedzie oceniat ofert odrzuconych i niezgodnych z opisem przedmiotu
zamdwienia oraz ofert, ktére nie zawierajg wymaganych dokumentow.
2. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

Cena 100%

cena oferty najtanszej

Ch= X100 punktéw

cena oferty badangj

3. Zamawigjgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, kiérego oferta odpowiada wszystkim wymogom
okreslonym przez Zamawiajacego w zapytaniu oferiowym oraz zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, czyli uzyskata najwyzszg liczbe punktow.

4. Cene nalezy podaé w ziotych polskich, cyfrowo oraz stownie, w wartosci netto i brutto, oferte nalezy

ztozyé na formularzu ofertowym, stanowiacym zatgcznik do niniejszego zapytania.

5. Cena oferty winna uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ww. zamowienia, np.
koszty dostawy i wniesienia do siedziby Zamawiajacego, ubezpieczenia w czasie transportu, itp.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych.

7. Po dokonanym wyborze Zamawiajacy zawrze z wybranym Wykonawcg umowe w formie pisemnej.

IX. DODATKOWE INFORMACJE: .
Zanﬁawiajqcy zastrzega sobie prawo do modyfikowania niniejszego zapytania, odwotanie oraz
uniewaznienie postepowania, w tym do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

X. WARUNKI PLATNOSCI:



1.
2

Termin ptatnosci: do 21 dni od daty doreczenia rachunku do Zamawiajacego.

Ptatnosé przelewem.

XI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKCRZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem
poczty elekironicznej.

We wskazanym terminie Wykonawca przedstawi oferte na formuiarzu ofertowym stanowigcym
zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Przedmiotowe zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji / dokonania zakL_qu.

XIl. KLAUZULA INFORMACYJNA:
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 osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L'119 z 04.05.2016, str. 1), informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Poikowickie Centrum Ustug Zdrowotnych —Z0Z
S.A z siedzibg w Polkowicach ul, Kard. B. Kominka 7;

Inspektorem ochrony danych w Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. jest Pan
Andrzej Wisniewski, e-mail; a.wisniewski@pcuz.eu;

PanifPana dane oscbowe przetwarzane beds w celu prowadzenia postepowan o udzielenie
zamowienia, w celu realizacji obowiazkéw wynikajgcych z kodeksu cywilnego;

Pani / Pana dane osobowe udostepniane bgdg, podmiotom swiadczacym Administratorowi ustugi,
ktore dla realizacji celow sa niezbedne, w tym w szczegdlnosci podmictom swiadczgeym usiugi
informatyczne, wsparcia technicznego i organizacyjnego oraz podmiotom ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja w oparciu o regulacje ustawy o dostepie do informacji publicznej;

okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych to okres wynikajgcy z obowigzku archiwizacji
dokumentow; _

posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne
przepisy prawa nie uniemozliwiajg Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza Pani /

Pana prawa lub wolnosci;

podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celéw, brak ich podania
uniemozliwi Pani / Panu korzystanie z przystugujgcych na podstawie ustawy prawo zamoéwien
publicznych praw,

Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w spostb zaufomatyzowany, nie podlegajg profilowaniu ani
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udostepnianiu do paristw trzecich.



.o ZAY ACZNIK NR 1

T

{pieczed Wykonawey/Wykonaweow}

Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A.
ul K.B. Kominka 7

59-101 Polkowice

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na: sprzedaz i dostawe analizatora sktadu ciata z
miernikiem wolnostojacym na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A

MY NIZEJ PODPISANI

{Nazwa i adres Wykonawcy)
1. SKLADAMY QFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu

ofertowym.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i uznajmy sig za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami | zasadami postgpowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia za ceneg:

Cena ogdlem:
7Y o= 1= o O PP
0011 1= 1 o AU (o ST R PURRCUREPUSRUPO

(SIOWIHB. .. ocei ettt e e e e )



Szczegdlowy opis przedmiotu dostawy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do formularza oferty.

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
5. UWAZAMY SIE za zwigzanych z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

6. ZAMOWIENIE ZREALIZUJMY sami / nizej wymienione czesci zamowienia zostang powierzone do
realizacji podwykonawcom (nalezy podac zakres): B '

7. OSWIADCZAMY, ze wypehilismy obowigzki infofmacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

8. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowariia nalezy kierowac na ponizszy

adres:

9. Wyznaczamy osobe do kontaktow w sprawach realizacji zaméwien, w przypadku wyboru Naszej
o =1y | O U PRSP UO PR (imie i nazwisko, tel,,

adres e-mail).
10. OFERTE niniejsza skladamyna .......... kolejne ponumerowanych stronach.
11. WRAZ Z OFERTA, sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

{podpis WykonaweyWykonawcow)

1)  Rozporzadzenie FParlamentu Europejskiege i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w 2wigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnega przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrekfywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych)



ZALACZNIK NR 1

do Formularza Oferty

(pieczed Wykonawcy/ MWykonawcow) i %%“‘“ég o
s S H i
Skiadajac oferte do zapytania ofertowego w- przetargu-nicograniczonym na:

.»Sprzedaz i dostawe analizatora skiadu ciala z miernikiem wolnostojacym na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych —ZOZ S.A

nr sprawy: L. Dz. 1239/2020

oferujemy:

Opis parametrow przedmiotu zaméwienia

[/ ])
o

Lp. Nazwa (typ, model, itp.) lHo:

(podpis Wykonawoy/Wykonawcow)
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