REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 12.12.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto na:

Obstuga ppoz w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

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

ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: 1zabela.Kulakowska@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z wyfaczeniem
zastosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z
2023.1605) z uwagi na tre$c art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zaméwienie, ktdrego wartosé jest mniejsza
niz 130 000 zt netto.

Il. Opis przedmiotu zaméwienia: Obstuga ppoz w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, szczegbtowy
opis w zatgczniku nr 3.

Kod CPV: 75.25.11.10-4

lll. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy: posiadajg odpowiednie uprawnienia i

kwalifikacje

— dyplom ukonczenia szkoty wyzszej Il stopnia potwierdzajacy wyksztatcenie wyzsze lub
podyplomowe z zakresu ppoz.

— doswiadczenie w stuzbie zdrowia — min. 1 rok

— posiadajg ubezpieczenie OC

Na potwierdzenie Wykonawca zobowigzany jest przedtozyé:

— dyplom ukoriczenia szkoly wyzszej Il stopnia potwierdzajacy wyksztatcenie wyzsze lub
podyplomowe z zakresu ppoz. (warunek konieczny)
— Wykaz ustug — Zatacznik nr 2, obejmujacy wykonanie przedmiotu zamdéwienia wraz z

przedstawieniem dokumentéw potwierdzajagcych nalezyte wykonanie zamdéwienia — min. 1
zrealizowang ustuge w stuzbie zdrowia

Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zamdwienia byt wykonany, zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Wykonawca  zobowigzuje sie  do  wykonywania  ustugi z  nalezytg starannoscia

i zgodnie z opisem przedmiotu zamo6wienia i zgonie ze wzorem umowy.
Nie przewiduje si¢ mozliwosci powierzenia wykonania zaméwienia podwykonawcom.
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Miejsce realizacji: w siedzibie Zamawiajgcego

Wykonawcy zobowigzani sa do dotgczenia do oferty aktualnego wyciggu z KRS badz wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
24 miesigce

V. Kryteria oceny ofert:
Cena 60%
Doswiadczenie 40%: 1 rok — 10 pkt, 2 lata 20 pkt, 3 lata — 30 pkt, 4 lata i wiecej — 40 pkt

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.
a) Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1
b) Wykaz wykonanych zamdwien — Zatgcznik nr 2
c) Opis przedmiotu zamodwienia — Zatgcznik nr 3
d) dyplom ukonczenia szkoty wyzszej Il stopnia potwierdzajgcy wyksztafcenie wyisze lub

Oferta musi zawiera¢ nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

podyplomowe z zakresu ppoz. (warunek konieczny)

e) Polisa OC
2.

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

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobg niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dofgczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng 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.

Oferte mozna ztozy¢ przesytajgc na adres Regionalny Szpital w Kofobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kotobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Izabela.Kulakowska@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do 20.12.2023 r. godz.
10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Okreslone z zatgczniku nr 4.

VIIIl. Pozostate postanowienia:

BwWwN R

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Oferty nie spetniajagce wymagar okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia umowy
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IX. 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
‘W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanego dalej
"RODO", Zamawiajgcy informuje, ze:

1. administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kotobrzegu reprezentowany przez Dyrektora

Szpitala

2. administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie
skontaktowa¢ 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
postgpowaniem o udzielenie niniejszego zamdwienia,

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

5. osoba fizyczna, ktérej dane osobowe dotyczg posiada:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobe, ktérej dane osobowe sg przetwarzane przez Zamawiajacego, z
uprawnienia o ktorym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajgcy moze zadaé¢ od osoby,
wystgpujacej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu sprecyzowanie
nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamdwienia;

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zaméwienia ani zmiang postanowieri umowy w sprawie zaméwienia publicznego w
zakresie niezgodnym z ustawgq oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu postepowania
oraz jego zatacznikdwy);

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakoriczenia postepowania. W przypadku, gdy wniesienie zadania
dotyczacego prawa, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, spowoduje ograniczenie
przetwarzania danych zawartych w protokole postepowania lub zatgcznikach do tego
protokotu, od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia Zamawiajacy nie
udostepnia tych danych, chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

4) prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO,

6. osobie fizycznej, ktérej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

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

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

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