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ASZ.382.3.2024

Witodawa, dn. 12.01.2024 r.

Zaproszenie do ztozenia oferty

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtodawie zaprasza do sktadania

ofert w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdzniejszymi zmianami ) o szacunkowe;j

wartosci ponizej 130 tys. zt obejmujgcym dostawe toneréw do drukarek laserowych i atramentowych

oraz innych materiatéw eksploatacyjnych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

we Wiodawie.

1. Przedmiot zamdwienia.

1)

3)
4)

5)

6)

Przedmiotem zaméwienia jest zakup toneréw do drukarek laserowych i atramentowych oraz
innych materiatow eksploatacyjnych w ilosci i typach zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
zaproszenia. Jako$¢ wydruku i wydajnos¢ kasety przy 5% pokryciu wydrukiem zgodna z
tonerem oryginalnym. Bebny sSwiattoczute dopuszczamy zamienniki w 100% nowe -—
nieregenerowane.

Zamdwienia dotyczace poszczegdlnego asortymentu bedg odbywacd sie sukcesywnie wedtug
potrzeb Zamawiajacego w catym okresie obowigzywania umowy, tj. przez okres 6 miesiecy.
Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat podany w Formularzu asortymentowo -
cenowym stanowigcym Zafgcznik nr 1 do zaproszenia (cze$¢ A- tonery, czes¢ B materiaty
eksploatacyjne inne).

Dostawca zapewni transport na wiasny koszt.

Zuzyte tonery nalezy odebra¢ od Zamawiajgcego na jego zlecenie celem unieszkodliwienia,

oraz wystawi¢ Zamawiajgcemu karte odbioru zuzytych toneréw.

Oferowany przedmiot zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie

Polski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wolny od jakichkolwiek wad prawnych
lub fizycznych; w razie watpliwosci Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do Zzadania
przedtozenia w wyznaczonym terminie stosownego dokumentu, dopuszczajgcego dany wyréb
do obrotu.

Dodatkowo:

a) oferowane produkty muszg zapewni¢ kompatybilnos¢ pracy z urzadzeniami
Zamawiajgcego, zapewnic nalezyte bezpieczenstwo oraz posiadac¢ wtasciwe opakowanie i
oznakowanie. Uzywanie oferowanych produktéw nie moze powodowac utraty gwarancji
producenta urzadzen, do ktérych sg przeznaczone. W przypadku uszkodzen powstatych z
winy zaoferowanego produktu wszelkie koszty zwigzane z naprawg ponosi Wykonawca (w
tym koszty ewentualnej ekspertyzy/opinii w tym zakresie). Oferowany asortyment musi by¢
fabrycznie nowy (nie dopuszcza sie produktéw powtdrnie napetnianych lub
regenerowanych), w oryginalnych opakowaniach producenta z widocznym logo, symbolem



CND Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtodawie

(7

¥ %
5 2 I '% Al. Jozefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
g H tel. 82 72 58 01, Fax: 82 572 41 70
% & NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
HE wigpan sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

produktu i terminem przydatnosci do uzytku;

b) Wykonawca moze zaoferowac produkty bedgce zamiennikami produktéw oryginalnych,
jezeli sg one kompatybilne z urzadzeniem Zamawiajacego, majg parametry takie same bgdz
lepsze (pojemnos¢, wydajnose, jakos¢ wydruku) w stosunku do produktu oryginalnego, nie
powodujg obnizenia jakosci pracy urzadzen Zamawiajacego ani pogorszenia/ograniczenia
ich funkcji technicznych;

c) oferowany przedmiot zamdwienia musi by¢ objety min. 12 miesiecznym okresem gwarancji
producenta, liczac od daty dostarczenia produktu Zamawiajgcemu.

7) Oferowany asortyment spetnia wymogi co do opakowania (znak CE na opakowaniu) i
przechowywania oraz posiada pozwolenie dopuszczajgce do obrotu na terenie RP.

8) Materiaty eksploatacyjne powinny zawiera¢ chipy (o ile producent przewiduje chipy do
poprawnej pracy urzadzenia).

2. Termin realizacji zamdwienia:
1) Realizacja sukcesywnie w okresie obowigzywania umowy. Termin obowigzywania umowy
wynosi 6 miesiecy od daty jej zawarcia.
2) Pozostate istotne postanowienia umowy zawarte w projekcie umowy, stanowigcej
zatgcznik nr 3 do niniejszego zaproszenia.
3) Dostawa do magazynu szpitalnego w terminie do 5 dni roboczych od momentu ztozenia
zamowienia w dni robocze, w godz. od 8:00 do 14:30.

3. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw: O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy znajduja sie w sytuacji
ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej prawidiowe wykonanie zamowienia. Spetnienie
warunku ocenione zostanie na podstawie os$wiadczenia Wykonawcy zfozonego w Formularzu
ofertowym.

Zamawiajgcy informuje, ze wykluczeniu podlega wykonawca w okolicznosciach wskazanych w art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2 2022, poz.
835), z uwzglednieniem poczatku okresu wykluczenia wskazanego w art. 22 pkt 1 tej ustawy.
Zamawiajacy informuje réwniez, ze osoba lub podmiot podlegajgce wykluczeniu na podstawie art. 7
ust. 1, ktore w okresie tego wykluczenia ubiegajg sie o udzielenie zamowienia publicznego lub biorg
udzial w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, podlegaja karze pienieznej w wysokosci
do 20 000 000 zt. Wykonawca sktadajgc oferte potwierdza jednoczesnie, ze znane s3 mu przepisy
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego, w szczeg6lnosci art. 7 oraz art.
22 tej ustawy oraz potwierdza, ze nie zachodzg wobec niego przestanki wykluczenia wskazane w art. 7
tej ustawy.
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4. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

Wykonawca sktadajacy oferte jednoczesnie oswiadcza, ze:

e zapoznat sie z zakresem zadan okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia i nie wnosi do
niego zastrzezen, w razie wybrania jego oferty zobowigzuje sie do realizacji zamdwienia na
warunkach okreslonych w niniejszym postepowaniu;

e zdobyt wszelkie informacje, konieczne do przygotowania niniejszej oferty i wykonania zadania
oraz, ze wycenit wszystkie niezbedne prace do prawidtowego wykonania zadania;

e posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem zdolnym do
wykonania zamodwienia. Zobowigzuje sie wykonaé zadanie zgodnie zobowigzujgcymi
przepisami prawa. Wykona catos¢ zadania w terminach okreslonych w zaproszeniu do ztozenia
oferty;

e zapoznat sig z projektem umowy, akceptuje jej warunki i zobowigzuje sie w przypadku wyboru
jego oferty do zawarcia umowy zgodnie z jej zapisami;

5. informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajgcego z wykonawcami oraz przekazywania
os$wiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie z
wykonawcami:

1) Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg pisemnie lub drogg elektroniczng. Jezeli zamawiajacy lub Wykonawca
przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje drogg elektroniczng,
kazda ze stron na zgdanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

2) Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, ktéra nie zawiera wymaganych przez
Zamawiajgcego oswiadczen,, dokumentéw lub petnomocnictw, albo ktéra zawiera
oswiadczenia i dokumenty zawierajgce btedy Ilub wadliwe petnomocnictwa,
z zastrzezeniem ust. 2.

3) W przypadku nie ztozenia oswiadczen, dokumentéow lub petnomocnictw (nie dotyczy
formularza ofertowego i formularza cenowego) lub ztozenia oswiadczen, dokumentow
zawierajacych bfedy lub wadliwe petnomocnictwa, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do
uzupetnienia oferty, wyznaczajagc mu termin na uzupetnienie. Nieuzupetnienie oferty w
wyznaczonym terminie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Zamawiajacy w toku badania i oceny oferty moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych tresci

ztozonej oferty.

6. Sposéb przygotowywania oferty:
Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty

1) Formularze asortymentowo — cenowe - zatgcznikinr 1 Ai1 B do Zaproszenia
2) Uzupetniony formularz ofertowy - zatacznik nr 2 do Zaproszenia

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce. Oferta winna by¢ podpisana zgodnie z zasadami
reprezentacji wskazanymi we wiasciwym rejestrze. Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata
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na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi w swej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo ztozone ma by¢ jako czg$¢ oferty w
oryginale badz kopii poswiadczonej notarialnie (w przypadku sktadania oferty za
posrednictwem poczty elektronicznej lub faksu, Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza sktada Zamawiajgcemu oryginat petnomocnictwa lub jego notarialnie
poswiadczong kopie przed podpisaniem umowy).

Zamawiajgcy poprawia w ofercie:
1) oczywiste omyfki pisarskie,

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

3) inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty z zaproszeniem do zfozenia oferty
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty

- niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce , ktérego oferta zostata poprawiona.

7. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej (papierowej), w postaci elektronicznej z podpisem
elektronicznym kwalifikowanym, osobistym lub zaufanym, lub w formie zwyktego scanu oferty
wystanego na adres mailowy Zamawiajacego do dnia 23 stycznia 2024 roku:

e osobisécie, korespondencyjnie w siedzibie Zamawiajacego (w sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej, al. J. Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa), lub

* pocztg elektroniczng (skan dokumentéw) na adres: przetargi@spzoz.wlodawa.pl

Za dzien ztozenia oferty uznaje sie date wptywu oferty do Zamawiajacego. Oferty, ktore wptyng po
uptywie terminu sktadania ofert nie beda rozpatrywane. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od
uptywu terminu skfadania ofert. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania

ofert. Oferty sktadane w wersji papierowej nalezy opisac: , Postepowanie na dostawe tonerow”.

8. Opis sposobu obliczenia ceny:

1) Cena podana w ofercie musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia.

2) Cena oferty powinna zawiera¢ cene jednostkowg netto wyrazong w ztotych. Ewentualne
rabaty, upusty oraz inne koszty muszg by¢ wliczone w cene netto.

3) Cene oferty nalezy wyliczy¢ wg wzoru: Cena = Cena jednostkowa + podatek VAT obliczony
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Cene oferty nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwdch
miejsc po przecinku.

9. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert: Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z
najnizszg ceng za realizacje zadania.
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10. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia

11.

12.

umowy w sprawie zamowienia publicznego:

Protokot z wyboru wykonawcy zostanie przestany na wskazane w ofercie adresy e-mail oraz
zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Wykonawca, ktdry ztozyt oferte najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy
Wg. wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych w nim warunkach. Umowa
zostanie zawarta w formie pisemnej.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w

sprawie zamoOwienia publicznego zawarte s3 we wzorze umowy stanowigcym Zat. Nr 3 do

niniejszego zaproszenia.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY — RODO
1.

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we
Witodawie, ul. Al. Jozefa Pitsudskiego 64 , 22-200 Wtodawa tel: 797 702 705 e-mail:
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, z ktorym mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail:

biuro@systemyzarzadzania.com lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Dane osobowe s3 przetwarzane w celu wytonienia wykonawcy w ramach postepowan o
udzielenie zamdwienia lub organizacji konkursu realizowanego w trybie wynikajgcym z
odpowiednich przepiséw prawa lub w celu zawarecia, realizacji i rozliczenia umowy.

Podstawg prawng przetwarzania jest 6 ust. 1 lit. b) lub lit. c) w zwigzku z przepisami Ustawa z
dnia 11 wrzesdnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Pzp) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny.

Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ w szczegdlnosci: Poczta Polska S.A., bank obstugujgcy
jednostke, podmioty $wiadczace dla Administratora ustugi: kurierskie, prawne oraz inne organy
publiczne, Prezes Urzedu Zamoéwien Publicznych, Krajowa Izba Odwotawcza, a w przypadku
umow wspotfinansowanych podmioty wspétfinansujace, kontrolujgce i zarzgdzajgce lub inne
podmioty zaangazowane w realizacje programu, z ktérego pochodzi dofinansowanie, podmiot
zewnetrzny nie uczestniczacy w postepowaniu oraz inne organy publiczne, sady i inni odbiorcy
legitymujacy sie interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych. Parfstwa dane
osobowe mogg by¢ udostepnione wytgcznie organom lub podmiotom upowaznionym na
podstawie odrebnych przepisow lub podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu
administratora danych.

Dane beda przechowywane zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, tj. przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4
lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Przystuguje Panu/Pani prawo: dostepu do danych osobowych, sprostowania Pana/Pani danych
osobowych, usuniecia danych osobowych, ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych
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osobowych wniesienia, wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do celéw zwigzanych z ubieganiem
sie o udzielenie zamdwienia. Odmowa podania danych skutkuje brakiem mozliwosci
uczestnictwa w procesie udzielania zamoéwien lub organizacji konkursu.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

Zatqczniki:
1. Formularz asortymentowo-cenowy 1A i 1B;
2. Formularz oferty;
3. Wzdér umowy.
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