REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 08.05.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o warto$ci mniejszej niz 130 000 zl netto na:

Usluga montazu klimatyzacji i wykonania polaczenia $wiatlowodowego w ramach
przebudowy pomieszczen Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu

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

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kolobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Karolina.Mucha(@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest
z wylaczeniem zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2024.1320) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy —
zamoOwienie, ktorego wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zi netto.

Zamoéwienie wspélfinansowane z budzetu wojewodztwa zachodniopomorskiego Umowa
Nr WZ-11.3031.2/1/2025.

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

Usluga montazu klimatyzacji i wykonania polaczenia Swiatlowodowego w ramach
przebudowy pomieszczen Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu

Zadanie nr 1 - Montaz urzadzen klimatyzacji w ramach zadania pn.: Przebudowa wraz z
niezbednym wyposazeniem pomieszczen Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu, zakupem
aparatury medycznej oraz zakupem ambulansu z wyposazeniem.

Zadanie nr 2 — Usluga wykonania polaczenia $wiattowodowego w ramach zadania pn.:
Przebudowa wraz z niezbednym wyposazeniem pomieszcezen Regionalnego Szpitala w
Kolobrzegu, zakupem aparatury medycznej oraz zakupem ambulansu z wyposazeniem.

Kod CPV:
45331220-4 — instalowanie urzadzen klimatyzacyjnych
32562200-2 — Swiatlowodowe kable telekomunikacyjne

I11. Warunki udzialu w postgpowaniu
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy: dysponuja odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

IV. Termin realizacji zamdéwienia:
Zadanie nr 1 1 2 w terminie do 90 dni od daty zawarcia umowy
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V. Okres gwarancji:
min. 6 miesiecy
max. 12 miesigcy

VI. Kryteria oceny ofert:
Cena (C) — 60%
cena najnizsza brutto*
C= x 100 pkt x 60%
cena oferty ocenianej brutto

*sposrod wszystkich zlozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

Termin gwarancji (G) - 40%
Okres gwarancji badanej oferty
G= x 100 pkt x 40%
Najdtuzszy zaoferowany okres gwarancji*

VII. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawieraé nast¢pujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1;

2) Oswiadczenie wykonawcy, dotyczace podstaw wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing¢ oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa
narodowego — Zalacznik nr 2;

3) dokumenty, z ktorych wynika prawo do podpisania oferty, tj. odpis lub informacja
z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej; odpowiednie pelnomocnictwa (jezeli dotyczy).

2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna
trwalg i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajace] cenie
oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem kopii
dokumentéw przez osobg niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

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

5. Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte, zawierajaca jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce.

6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Ofert¢ mozna zlozy¢ przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kolobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg — Biuro Podawcze (pokdj 23), lub przestaé
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za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: karolina.mucha(szpital.kolobrzeg.pl
w nieprzekraczalnym terminie 16.05.2025 do godz. 10:00.

VIII. Istotne postanowienia umowy:
Zalacznik nr 3 — Wz6r umowy
Zatgcznik nr 4 — Opis przedmiotu zamowienia

IX. Pozostale postanowienia:

1.
2.

W

Zlozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

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

Oferty nie spelniajace wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia
umowy.

X. 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 oséb 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 p6ézn. 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 ktéorym mozna si¢
skontaktowa¢ w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital kolobrzeg.pl

3) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie niniejszego zaméwienia,

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

5) osoba fizyczna, ktorej dane osobowe dotyczg posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobe, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przez Zamawiajacego,
z uprawnienia o ktérym 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 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 post¢powania
o udzielenie zamowienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie zamdwienia publicznego
w zakresie niezgodnym z ustawg oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu
postepowania oraz jego zalacznikow);

¢) 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 zalagcznikach do
tego protokotu, od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy nie
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udostepnia tych danych, chyba, ze zachodza przestanki, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

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

10) osobie fizycznej, ktorej dane osobowe dotycza nie przyshiguje:

a) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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