REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 22.05.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W post¢powaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zl netto na:

Przeglad przewodéw kominowych wentylacyjnych w obiektach budynkéw oraz pomiar
wydajnosci wentylacji mechanicznej w pomieszczeniach obiektéw Regionalnego Szpitala
w Kolobrzegu ul. Lopuskiego 31-33

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: karolina.mucha@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest
z wylaczeniem zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww.
ustawy — zamowienie, ktérego wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

II. Opis przedmiotu zaméwienia: Przeglad przewoddéw kominowych wentylacyjnych w
obiektach budynkéw (Prawo Budowlane art. 62 ust. 1 pkt 1c i ust. 6) oraz pomiar wydajnosci
wentylacji mechanicznej w pomieszczeniach obiektéw Regionalnego Szpitala w Kotobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33

Kod CPV: 45331210-1

ITI. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakltadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadajg wiedze i doswiadczenie;
3) dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia;
4) posiadaja odpowiednig sytuacje ekonomiczna i finansows.

IV. Termin realizacji zamoéwienia:
48 miesiecy
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V. Kryteria oceny ofert:
Cena 100%

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

L.

&

Oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1

2) Formularz cenowy zatgcznik nr 2ai 2b

3) Oswiadczenie — Zatacznik nr 3

4) Opis przedmiotu zamowienia — Zatacznik nr 5
2.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwalg i czytelng technika oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewnatrz izaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej cenie
oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte, zawierajacg jedna, jednoznacznie opisang
propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Ofert¢ mozna zlozy¢é przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kolobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: karolina.mucha@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym
terminie 30.05.2023 do godziny 10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Zgodnie z Zalacznikiem nr 4 — wzér umowy.

VIII. Pozostale postanowienia:

1.
2.

(98]

Z}ozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie Iub zgloszone po wyznaczonym terminie nie bedg

rozpatrywane.

Oferty nie spelniajgce wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia

umowy

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariatwszpital.kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201. fax (94) 3523 982 KRS: 0000006438



REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

VIII. Ochrona danych osobowych:

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 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego
dalej "RODO", Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kolobrzegu reprezentowany przez
Dyrektora Szpitala

2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie
skontaktowaé w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital kolobrzeg.pl

3) dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie niniejszego zamdwienia,

4) w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

5) osoba fizyczna, ktérej dane osobowe dotyczg posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobe, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przez Zamawiajgcego, z
uprawnienia o ktorym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby,
wystepujacej] z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majgcych na celu
sprecyzowanie nazwy lub daty zakonczonego postgpowania o udzielenie zamdwienia;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o
udzielenie zaméwienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie zamdwienia publicznego w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu postepowania
oraz jego zatacznikoéw);

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgloszenie zZadania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania. W przypadku, gdy
wniesienie zadania dotyczacego prawa, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, spowoduje
ograniczenie przetwarzania danych zawartych w protokole postgpowania lub zalacznikach do
tego protokotu, od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia Zamawiajacy nie
udostepnia tych danych, chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) osobie fizycznej, ktdrej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

a) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,;

c¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Dyrek Ibr

Regionalnego Szpitalu ZI Kotobrzegu

mar MalgorzotRfFrubecka
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