Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o. o. SO
ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk 5
@,
tel.: +48 67 286 26 22 e-mail:szpitalwyrzysk@wp.pl Q .
http://szpitalwyrzysk.com SZPITAL
sygn.SP/AM/1/2025 Wyrzysk 25.04.2025

Zaproszenie do ztozenia oferty

W postepowaniu o wartosci nizszej od kwot okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605, ze zm.) na

»dostawe gazéw medycznych dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0.0.”.

Informacje o szczegdétowych warunkach konkursu znajdujg sie na stronie internetowej Szpitala
https://szpital.wyrzysk.pl. Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie oferty na udostepnionym
przez Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spétka z 0.0. formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik nr 1 . Formularz oferty zamieszczony jest na stronie internetowej Szpitala.

. Zamawiajgcy: Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o. o., ul. 22 Stycznia 41, 89-
300 Wyrzysk

| Opis przedmiotu zaméwienia zawiera ponizsza tabela:

Pozycja |Rodzaj gazu ﬁzrspéawiana
1 Tlen medyczny, 150 bar poj. 6,4m3/ 40I. 100

2 Tlen medyczny, 200 bar poj. 10,7m3/ 50I. 220

3 Tlen medyczny, 150 bar poj. 1,6m3/ 10l. 40

4 Tlen medyczny, 150 bar poj. 2I. 40

5 Dwutlenek wegla skroplony do celéow medycznych 26 kg 12

6 Transport butli z gazami medycznymi 412

7 :I;)g&i_)ecrji?]\/va butli z gazami medycznymi w ilosci 95 szt. [butla x 30000
8 Tlen medyczny skroplony — w kg (zbiornik 910kg) 5460
9 Dzierzawa zbiornika tlenu medycznego ciektego - miesigce 12

10 Transport zbiornika tlenu medycznego ciektego 6

lll. Termin realizacji zaméwienia: sukcesywnie przez 12 miesiecy.
IV. Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych,
V. Kryterium wyboru oferty: 100% cena. Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana
oferta
Z najnizszg cena.
VI. Opis sposobu obliczenia ceny:
1. Cena oferty jest ceng ryczattowg | powinna zawiera¢ wszystkie elementy
cenotworcze wynikajgce z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamowienia.
2. Cene ofertowg nalezy wyrazi¢ w ztotych polskich, przy czym wszystkie zawarte w
ofercie ceny (Jednostkowe i tgczone) sg cenami w rozumieniu art. 3. Ust. 1 pkt 11
ust. 2 ustawy
z dnia 9 maja 2014 r. o Informowaniu o cenach towardéw i ustug (Dz. U. z 2019 r.
poz. 178.).
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3.  Cene oferty stanowi¢ bedzie cena brutto za realizacje przedmiotu zamowienia,
zgodnie
z Formularzem ofertowym.

4.  Wykonawca oblicza cene brutto oferty (z VAT) i wpisuje jg w formularzu oferty.
Cena ta bedzie brana pod uwage w trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty.

5.  Stawka podatku VAT musi zosta¢ okreslona zgodnie z ustawg z 11 marca 2014 r.
podatku od towardéw i ustug (Dz. U. z 2016 r. poz. 2174).

WYMAGANIA: Wykonawca musi posiada¢ aktualne zezwolenie/decyzje wydang przez
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego zezwalajgcg na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w zakresie obrotu produktami leczniczymi - gazami medycznymi. Jezeli
Wykonawca jest bezposrednim wytworcg gazow medycznych — aktualne zezwolenie
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktu leczniczego.

Sposéb przygotowania oferty:

1.  Wypetiony i podpisany odrecznie przez Wykonawce lub osobe upowazniong
Formularz oferty wraz z pozostatymi zatgcznikami nalezy dostarczy¢ do Sekretariatu
pok. Nr 1 w budynku Administracji Szpitala , do dnia 28.04.2025 r. godz.12

2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej kopercie opatrzonej napisem Oferta na
,dostawe gazéw medycznych dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0.0.”.

3. Oferty ztozone w formie elektronicznej bedg podlegaty odrzuceniu.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 05.05.2025. o godzinie 12:00.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 06.05.2025 o godzinie 10:00.

Dodatkowe informacje.

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert, a w przypadku dokumentéw potwierdzajgcych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu ich wyjadnienia lub poprawienia, lub
uzupetnienia.

2. Jezeli nie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert
dodatkowych. Wykonawcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac¢ cen
wyzszych niz zaoferowane
w ztozonych ofertach.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych
ofert, jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
uchyli sie od realizacji przedmiotu zamowienia.

4. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni - bieg ww. terminu
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu ztozenia oferty.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skfadania ofert lub
odwotania procedury bez podania przyczyny.

6. Wykonawcy nie bedg uprawnieni do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami
wobec Zamawiajgcego w zwigzku z niniejszym Zapytaniem ofertowym, w tym z tytutu
poniesionych przez nich kosztow i ewentualnych szkdd, w szczegdlnosci w
przypadku uniewaznienia niniejszego postepowania na kazdym jego etapie lub
wyboru innego Wykonawcy.

7.  Wykonawcy zostang poinformowani o wyborze najkorzystniejszej oferty drogg
elektroniczng (e-mail).

Sad Rejonowy w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego; KRS: 0000358517
Kapitat zakt: 9 660 000 zt; PKD 86.10.Z; NIP: 764-26-40-360; REGON: 301457850



Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o. o. &oﬁ’ %

ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk §
& %
] 2.

tel.: +48 67 286 26 22 e-mail:szpitalwyrzysk@wp.pl

10.

11.

http://szpitalwyrzysk.com SZPITAL

Informacja o wyniku postepowania zostanie rowniez umieszczona na stronie
Internetowej Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie jezeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta
Z najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktdrg zamawiajgcy chce przeznaczyé¢ na
sfinansowanie zamowienia, chyba ze zamawiajgcy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajgcy dopuszcza negocjowanie ceny z Wykonawca, ktéry ztozyt
najkorzystniejszg oferte, w szczegolnosci, jezeli jej cena przekracza kwote, jaka
Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajgcy odrzuci oferte wykonawcy, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art.
7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczego6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego t..:

1) wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 |
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy;

2) wykonawce, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1
marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. 22022 r. poz. 593 1655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 | rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub
bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o lle zostata
wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 | 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taka
jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

12. Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy, ktéry nie ztozy oswiadczenia w zakresie
zawartym w dziale pkt 11 (zawartego w zatgczniku nr 2) lub nie uzupetni tego
oswiadczenia na wezwanie Zamawiajgcego.

Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie przedmiotu zamowienia jest dostepna pod nr
tel.: 67 210 98 66 w dni robocze, w. godzinach 08:00 — 14:00.

Informacja z art. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 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), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

13.

14.

1.

2.

3.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Wyrzysku
Sp. z 0.0. z siedzibg: ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk;

kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w
Wyrzysku Sp. z 0.0. jest mozliwy poprzez: adres e-mail: iodo@szpitalwyrzysk.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
,Dostawe gazéw medycznych dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z 0.0.”,
sygn. AS/2415-01/2020,

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym

udostepniona zostanie dokumentacja postepowania;
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5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia
zakohczenia postepowania,
6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w postepowaniu;
7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. posiada Pani/Pan:
8.1.na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczagcych;
8.2.na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych*;
8.3.na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO **;
8.4.prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO;
9. nie przystuguje Pani/Panu:
9.1.w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;
9.2.prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO;
9.3.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.
* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamowienia ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.
** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zataczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.
2. Zaftgcznik nr 2 — Projekt umowy.
3. Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie z RODO.

Sprawe prowadzi: Waldemar Wacholc

— Starszy referent

tel. +48 67 21 0 98 66; zp@szpitalwyrzysk.com
Sporzadzono w 2 egz.
Otrzymuija:

adresat 1 egz.

aa. 1 eaz.
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