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OGLOSZENIE O PLAN OWANYM ZAKUPIE

W zwigzku z planowanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. prosi o
przedstawienie oferty cenowej w nastgpujacym zakresie:

Przedmiotem niniejszego postepowania jest:

Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych zgodnie z zalgcznikiem do niniejszego ogloszenia.
Zamawiajacy dopuszeza do wyceny dowolnej iloci pozycji, pozostale pozycje nalezy
wykresli¢ lub wpisaé wartosé 0. Termin wykonania zamolwienia systematycznie 12
miesi¢ey od podpisania umowy.

Wspélny Slownik Zamoéwien

kod CPV )
33631600-8 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

Termin wykonania zamowienia Systematycznie :
12 miesiecy od podpisania umowy
Wartosé Zaméwienia.,

Ceneg za zrealizowanie niniejszego zaméwienia nalezy obliczy¢ zgodnie z Zalacznikiem nr |
( Formularz Cenowy) stanowigcym zalgeznik do niniejszego ogloszenia.

[nformuje, ze Zaproponowane ceny dla poszezegdlnych pozycji beda poréwnane 7 innymi

ofertami. Z firma, ktora przedstawi najkorzystniejszq ofert¢ dla danej pozycji zostanie
podpisana umowa. Od decyzji zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwolaweze.

warunkdw:



I. Wymagane jest wykazanie przez wykonawcg realizacja co najmniej 3 dostaw w
zakresie niniejszego postepowania w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu sktadania ofert, a Jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie.

2. Wymagane jest wykazanie przez wykonawce posiadanie polisy OC o wartosci nie
mniejszej niz warto$é zlozonej oferty.

A/ aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalnogci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnogci.

B/ Formularz cenowy zgodnie ze wzorem stanowigcym Zalgcznik nr, |

C/ Dokumenty potwierdzajgce parametry zaproponowanego $rodka w tym dopuszczenie do
obrotu oraz certyfikat CE, karty katalogowe, karty charakterystyki

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia maja na celu weryfikowanie
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamédwienia, Wykonawcy,
ktorzy nie wykaza spetnienia warunkéw udziaty w postgpowaniu podlegaéd bedg
wykluczeniu z udziatu w postepowaniu.

[ Kryteria oceny i ich znaczenie:
Nazwa kryterium Waga

1.Cena 80

oferta z najnizszy ceny

X 80 = ilo§¢ Kt
cena oferty badanej 110S¢ przyznanych punktow

2. Lgczna ilo§é wycenionych pozycji 20

* Wyjasnienie dotyczace oceny kryterium — Fgczna ilogé wycenionych pozycji:
Wykonawca moze ztozy¢ w kazdym z pigciu pakietow dowolng liczbe pozycji.. W
przypadku ztozenia w danym pakiecie 100% pozycji otrzyma 20 punktéw, za kazda
pominietg pozycje zostanie proporcjonalnie zmniejszona ilogé otrzymanych punktow,
zgodnie z ponizszym wzorem:
z - ilo$¢ pozycji zaoferowanych

y — maksymalna ilo$é pozycji w postepowaniu

X — warto$¢ uzyskanych punktéw w kryterium dla danej oferty

S



X =2420pkt
= — %
v P

Suma punktéw z obu kryteriow (to jest pozycja 1 + 2 ) zostanie poréwnana ze zlozonymi
ofertami dla wytonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ do dnia: 14.12.2018 r do godziny 10:00 w siedzibie zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach Sp. z o. o.

ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokoj nr 17 sekretariat Dyrekcji
Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w
zaktadce BIP postepowania do 30.000 EURO oraz przekazane dostawca, ktérzy ztozyli
oferty.

Osobg do kontaktow w sprawie niniejszego zamoéwienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 32 233 24 24 w. 281,

tel/fax. (32) 233-24-24 w. 283,

e-mail: zp.pyskowice@gmail.com

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

*administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. zo.0. 44 —
120 Pyskowice, ul . Szpitalna 2;

* 0soba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.
jest Prezes Zarzadu Leszek Kubiak, kontakt: adres e-mail:szpital _pyskowice@poczta.onet.pl
telefon: 32 233 242 24

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem.



* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art, § oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych ( Dz. U. 22017 . poz. 1579 ze zm.), dalej
»ustawa Pzp™”

* Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie 7 art, 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

" W odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda podejmowane w Sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art, 22 RODO;

" posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO,

* nie przystuguje Pani/Panuy:
- W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub ¢) RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO Prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jestart. 6 ust. 1 Iit. c)
RODO.

Zalaczniki :
Formularz Cenowy Zat. nr |
Oswiadczenie o spetnieniu warunkdw

Umowa handlowa




