REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Zatacznik nr 12 do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

Kolobrzeg, dnia 25.02.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 z! netto na:

przeprowadzenie kurséw i egzaminéw kwalifikacyjnych w celu zdobycia i odnowienia
uprawnien do zajmowania si¢ eksploatacjy urzadzen, instalacji i sieci oraz urzadzen
wytwarzajacych, przetwarzajacych, przesylajacych i zuzywajacych cieplo na stanowisku
eksploatacji i dozoru w nast¢pujacych grupach:

e Grupa 1 — elektroenergetyczna
¢ Grupa 2 - cieplna

dla pracownikow dzialu Administracyjno-Technicznego Regionalnego Szpitala

w Kolobrzegu

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

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 362

e-mail: tomasz.kuna@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest z
wylaczeniem zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwiefi
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy
— zamdwienie, ktdrego warto$¢ jest mniejsza niz 130 000 zl netto.

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie kursow i egzaminéw kwalifikacyjnych w celu
zdobycia i odnowienia uprawnien do zajmowania si¢ eksploatacja urzadzef, instalacji i sieci
oraz urzadzen wytwarzajacych, przetwarzajacych, przesylajacych i zuzywajacych cieplo na
stanowisku eksploatacji i dozoru w nastepujacych grupach:
e Grupa 1 — elektroenergetyczna
e Grupa 2 —cieplna
dla pracownikow dziatu Administracyjno-Technicznego Regionalnego Szpitala
w Kolobrzegu /zgodnie z wykazem — zalacznik nr 1/

Keod CPV: 80500000-9
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REGIONALNY SZPITAL
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IT1. Warunki udzialu w post¢powaniu

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

majg uprawnienia do przeprowadzania kurséw i egzamindéw kwalifikacyjnych, majg
doswiadczenie i swiadczg tego typu ushugi

IV. Termin realizacji zamowienia: do 10.05.2025 r.

V. Kryteria oceny ofert: cena

V1. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.
2.

9]

N

Oferta musi zawieraé nastepujgce o§wiadczenia i dokumenty:

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna
trwalg i czytelna technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewngtrz i zaciggania zobowigzan w wysoko$ci odpowiadajgcej cenie
oferty.

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

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte, zawierajaca jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferte mozna zlozy¢ przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. Lopuskiego
31-33, 78-100 Kolobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
tomasz.kuna(@szpital. kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie do 14.03.2025 r.
do godz. 12:00

VII. Istotne postanowienia umowy:
Wykonawca zrealizuje zamowienie zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajgcego i z opisem
przedmiotu zamowienia

VIII. Pozostale postanowienia:

1.
2

8¢
. Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia

Zlozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgloszone po wyznaczonym terminie nie bedg
rozpatrywane.

Oferty nie spelniajace wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostana odrzucone.

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 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu 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 pézn. zm.), zwanego dalej
"RODOQ", Zamawiajacy informuje, ze:

D
2)

3)
4)

5)
a)

b)

d)

10)

a)
b)

c)

administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kolobrzegu reprezentowany przez Dyrektora
Szpitala

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital.kolobrzeg.pl

dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia,

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

osoba fizyczna, ktorej dane osobowe dotycza posiada:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobe, ktorej dane osobowe sa przetwarzane przez Zamawiajgcego, Zz
uprawnienia o ktorym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby,
wystepujacej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu sprecyzowanie
nazwy lub daty zakoriczonego postgpowania o udzielenie zaméwienia,

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

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgloszenie zadania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakoficzenia postgpowania. W przypadku, gdy
whiesienie zadania dotyczacego prawa, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, spowoduje
ograniczenie przetwarzania danych zawartych w protokole postgpowania lub zalgcznikach do
tego protokotu, od dnia zakonficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy nie
udostepnia tych danych, chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

osobie fizycznej, ktorej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

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

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

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

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: e

S1dzZIDa: et e s e

Strona internetowa: i
Numer telefonu: e
Numer faksu: s
Numer REGON: e
Numer NIP: et

Dane dotyczace zamawiajgcego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. przeprowadzenia kurséow i egzaminéw
kwalifikacyjnych w celu zdobycia i odnowienia uprawnien do zajmowania si¢ eksploatacja
urzadzen, instalacji i sieci oraz urzadzen wytwarzajacych, przetwarzajacych,
przesylajacych i zuzywajacych cieplo na stanowisku eksploatacji i dozoru, skladamy oferte
na wykonanie calosci przedmiotu zamdéwienia za wynagrodzenie w kwocie:

Cena oferty:

CONA NETLO. c..viiiiiietieeeienre e et testeenate e sateeubeeebe s e e e sressseenseesasasensesrsnsasarsnstannensnnens zt
(STOWIIIE . e e s e e ve e r e srr e ne e raesrneereeere e ns )
podatek VAT........ Y0 W KWOCIE......eiiiiriiiiiice ettt se e s eseas zt
CENA DIULLO. ...ttt ettt se et e s e e e e e e e e e e s e st e e ne s s esaaessanas zk
(STOWIIE: ..eeiieiiceeecee ettt e e be e e tbe e beseaseesseeesnaeensaennss )
Oswiadczam, ze zrealizuj¢ zamowienie w terminie do ..................

Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Oswiadczam, ze:

e zlozona oferta spetnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamowienia;

e uzyskaliSmy wszelkie informacje niezb¢dne do prawidlowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty

¢ posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania Zamoéwienia;

e znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.

Oswiadczam, ze jestem zwiazany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty, w ktorej uptywa
termin sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Na oferte skladajg si¢ nastepujace dokumenty:

.................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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