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REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 24.06.2026 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 170 000 zt netto na:

Dostawa i montaz stolarki drzwiowej i okiennej, dostawa elementoéw instalacji przyzywowej dla
zadania pn.: Modernizacja sal chorych oraz zakup wyposazenia Oddziatu Chirurgii Ogélnej

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: Karolina.Mucha@szpital.kolobrzeg.pl

Okreélenie trybu: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest z wylgczeniem
zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 1320 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zamdwienie, ktdrego wartos¢ jest
mniejsza niz 170 000 zt netto.

Realizacja zadania wspétfinansowana z dotacji z budzetu Gmina Miasto Kotobrzeg
Umowa Nr UMWZ/WZ-11.3031.2/2/2026

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia: Dostawa i montaz stolarki drzwiowej i okiennej, dostawa elementéw
instalacji przyzywowej dla zadania pn.: Modernizacja sal chorych oraz zakup wyposazenia Oddziatu
Chirurgii Ogolnej

Zadanie nr 1 — Dostawa i montaz stolarki drzwiowej i okiennej

Zadanie nr 2 — Dostawa elementdéw instalacji przyzywowej

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zostat okreslony w zafgczniku nr 6a i 6b do zapytania.

Kod CPV:

Zadanie nr 1

45421131-1 Instalowanie drzwi

44221200-7 Drzwi

44221100-6 Okna

45421132-8 Instalowanie okien

Zadanie nr 2

48814100-8 System informacji pielegniarskiej

Il. Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy: dysponuja odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

Wykonawca musi spetniac nastepujgce warunki: Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym czasie, wykonat lub wykonuje nalezycie co najmniej 1 dostawe polegajaca na:
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Zadanie nr 1 — dostawie i montazu stolarki drzwiowej lub okiennej o wartosci minimum 16 000,00 zt
brutto.

Zadanie nr 2 — dostawie elementow instalacji przyzywowej o wartosci minimum 6 000,00 zt brutto.

Na potwierdzenie warunku nalezy ziozy¢ wykaz dostaw wraz z dokumentami.

IV. Termin realizacji zamoéwienia:

Zadanie nr 1: 60 dni od daty podpisania umowy

Zadanie nr 2: 10 dni od daty podpisania umowy

V. Kryteria oceny ofert:
1) Cena 60%;
2)  Okres gwarancji 40%
Zasady oceny ofert w poszczegdlnych kryteriach:

1) Cena (C) —waga 60%

cena najnizsza brutto*
C= x 100 pkt x 60%
cena oferty ocenianej brutto
sposréd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu*

a) Podstawg przyznania punktéw w kryterium ,,cena” bedzie cena ofertowa brutto podana
przez Wykonawce w Formularzu Ofertowym.

b) Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty jakie Wykonawca poniesie w
zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

2) Okres gwarancji (G) — waga 40%

cena najnizsza brutto*
C= x 100 pkt x 40%
cena oferty ocenianej brutto
sposréd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu*

a) Minimalny dopuszczalny okres gwarancji wynosi: 24 miesiecy

b) Uwaga: Oferty proponujace krotszy okres zostang odrzucone jako oferta niezgodna z
wymaganiami zapytania.

¢) Najdtuiszy punktowany okres gwarancji wynosi: 48 miesiecy.

d) Uwaga: W przypadku zaproponowania przez Wykonawce diuiszego niz 48 miesiecy
okresu gwarancji na potrzeby oceny ofert Wykonawcy przyznana zostanie maksymalna
liczba punktéw, natomiast w umowie zostanie wpisana liczba miesiecy zadeklarowana
w ofercie.

e) Za okres gwarancji przyjmuje sie liczbe peinych miesiecy.

f) W przypadku braku podania przez Wykonawce w ofercie okresu gwarancji uznaje sie, ze
Wykonawca zaoferowat najkrétszy wymagany termin, tj. 24

g) miesiecy liczone od dnia podpisania protokotu odbioru przedmiotu zamdwienia i taki
termin zostanie uwzgledniony w Umowie z Wykonawca, a Wykonawca otrzyma 0 pkt.
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3)
4)
5)

6)

VI.

1.

Ocena punktowa w kryterium ,,Cena” dokonana zostanie na podstawie tacznej ceny ofertowej
brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie i przeliczona wedtug wzoru opisanego powyiej.
Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdinych kryteriach oceny ofert bedzie liczona
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami arytmetyki.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonej oferty, w tym zaoferowanej ceny.

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg.

Opis sposobu przygotowywania ofert.
Oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1;

2) Formularz cenowy — Zatacznik nr 2 (dotyczy zadania nr 2);

3} Woykaz dostaw — Zatacznik nr 4;

4) Oswiadczenie wykonawcy, dotyczace podstaw wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego — Zatgcznik nr 3;

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

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inn3 trwata
i czytelng technikg 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 zgodno$c z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedng, 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 Kotobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kofobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
karolina.mucha@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczainym terminie do dnia 02.07.2026 r. do
godziny 10:00.

VIL. Istotne postanowienia umowy:
Zgodnie z zatacznikiem nr 5a i 5b — wz6r umowy.

VIIl. Pozostate postanowienia:

1.

2
3.
4

Ztozenie oferty nie rodzi obowiazku zawarcia umowy.

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

Oferty nie spetniajgce wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.

. Zamawiajgcy moze uniewaznié¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia umowy

IX. Ochrona danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
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kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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 wyznaczyt 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

4) z postepowaniem o udzielenie niniejszego zamdwienia,

5) w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODOQ,

6) osoba fizyczna, ktérej dane osobowe dotyczg posiada:

a) napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do ww. danych osobowych. W przypadku korzystania
przez osobe, ktérej dane osobowe s przetwarzane przez Zamawiajgcego,

b) z uprawnienia o ktérym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajgcy moze zadac od osoby,
wystepujgcej z zgdaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu sprecyzowanie
nazwy lub daty zakoriczonego postepowania o udzielenie zamoéwienia;

¢} na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie

d) z prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zaméwienia ani zmiang postanowied umowy w sprawie zamdwienia publicznego

e) w zakresie niezgodnym z ustawa oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu postepowania
oraz jego zatgcznikdw);

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

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

7) osobie fizycznej, ktérej dane osobowe dotyczg nie przystuguje:

a) wzwigzku 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;

¢) 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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