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sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 233-24-24
NTP 9601608006 Regon 276247465

Znak Sprawy: Sp/AZP/382/13/poza/2019 Pyskowice, 2019.02.22

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
Numer sprawy: Sp/AZP/382/13/poza/2019

Nazwa zadania: ,,Dostawa paskow do gleukometru Contour plus”.

Zarzad Szpitala w Pyskowicach prosi o przestanie ofert dotyczacych:

Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest:

Sukcesywna dostawa paskéw do glukometréw Contour plus wraz z ptynem

kontrolnym na jednym poziomie. Przewidywana ilo$¢ badan ok. 2 200

miesigeznie. Wartos¢ ta moze ulec zmianie w zaleznosci od jednostek chorobowych na terenie
szpitala. Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rtownowazne — ich rownowaznos¢ polega na
dostawie innego glukometru wraz z paskami dedykowanymi do niego o minimalnych
wymaganiach:

- certyfikat dopuszczenia do uzytku klinicznego

- minimalna ilo$¢ preparatow: 20 sztuk

- zakres pomiarowy: 10 mg/dl — 600 mg/dl

Wspélny Slownik Zaméwienia
Kod CPV
33124131-2 Paski odczynnikowe

33124000-5 Urzadzenia i wyroby diagnostyczne i radiodiagnostyczne

Termin wykonania zadania:
Regularne dostawy od podpisania umowy.

Warto$§¢ zaméwienia
Ceng za zrealizowanie niniejszego zamo6wienia nalezy podaé formularzu cenowym stanowigcym
Zalacznik nr 1

Informuj¢, ze zaproponowane ceny bedg pordwnane z innymi ofertami. Z firma, ktéra przedstawi
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najkorzystniejszg ofert¢ zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie przyslugujg $rodki
odwolawcze.

Kryteria oceny i ich znaczenie:

Lp Nazwa kryterium Waga kryterium

1.Cena 80
2. Termin platnoSci 20

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:

Kryterium cena

C = (C min/C o) x 80= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt)
C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zl)

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium termin platnosci:
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:

Kryterium termin platnosci

T = (To/T max) x 20= pkt

gdzie:

T o — termin platnosci okreslony w ocenianej ofercie (dni)
T max- najdluzszy termin ptatnosci z ocenianych ofert (dni)

Termin platnosci minimalny: 30 dni.
Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 04.03.2019 r do godziny 11:00 w siedzibie zamawiajacego Szpital w
Pyskowicach Sp. z o. o.

ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokoj nr 17 sekretariat Dyrekcji

lub przesta¢ w formie elektronicznej na adres: zp@szpitalpyskowice.com.pl

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP
Postepowania 2019 oraz przekazane dostawca, ktorzy zlozyli oferty.
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Osobg do kontaktow w sprawie niniejszego zaméwienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 32 233 24 24 w. 281,

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

e-mail: zp@szpitalpyskowice.com.pl

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego 1 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. z 0.0. 44 — 120
Pyskowice, ul . Szpitalna 2;

- osoba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0. jest
Prezes Zarzadu Leszek Kubiak, kontakt: adres e-mail:szpital pyskowice@poczta.onet.pl telefon:
32233242 24

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

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2017 1. poz. 1579 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp™’

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

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg z ustawy Pzp;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb 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,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,
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- nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub €) RODO prawo do usunigcia 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
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.
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’ SZPITAL W PYSKOWICACH
spo!kq z ograniczong odpowiedzialnoécia
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice

] tel. /32/ 288-24-24
NIP 9691608096 Regon 2176247465

Zalacznik nr. 1
FORMULARZ OFERTOWO CENOWY
NazZwWa WYKONAWCY ..ottt e et

Adres WykOonawey oo

MIEJSCOWOSE. .. et Data..........ccooeviiiis
Cena Cena Cena Cena
jednostkowa | jednostkowa | brutto/12 netto/12
brutto netto miesi¢cy miesiecy
Paski do
glukomertu

Contour plus

Plyn kontrolny

(szacowana ilo$¢
badan: 26 tys$)

Roéwnowazne 20
sztuk aparatow:

s0e000ss000ss0s0s 000

Paski

Plyn kontrolny

(szacowana ilo$¢
badan: 26 tys)

Termin platnosci: .......ooovvvviiiiiiiiiiin. dni

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki w postepowaniu okreslone szczegdtowo w ogloszeniu
zamawiajgcego.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatlgczam wszelkie
dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajagcego w ogloszeniu



