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                                                    Zaproszenie do złożenia oferty

W postępowaniu o wartości niższej od kwot określonych w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 
września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605, ze zm.) na 
„dostawę gazów medycznych dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o.o.”.

 Informacje o szczegółowych warunkach konkursu znajdują się na stronie internetowej Szpitala 
https://szpital.wyrzysk.pl. Warunkiem udziału w konkursie jest złożenie oferty na udostępnionym
przez Szpital Powiatowy w Wyrzysku Spółka z o.o. formularzu ofertowym stanowiącym 
załącznik nr 1 . Formularz oferty zamieszczony jest na stronie internetowej Szpitala. 

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

II. Opis przedmiotu zamówienia zawiera poniższa tabela:

Pozycja Rodzaj gazu
Zamawiana 
ilość

1 Tlen medyczny, 150 bar poj. 6,4m3/ 40l. 100

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

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

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

5 Dwutlenek węgla skroplony do celów medycznych 26 kg 12

6 Transport butli z gazami medycznymi 412

7
Dzierżawa butli z gazami medycznymi w ilości 95 szt. [butla  x 
365 dni]

30000

8 Tlen medyczny skroplony – w kg (zbiornik 910kg) 5460

9 Dzierżawa zbiornika tlenu medycznego ciekłego - miesiące 12

10 Transport zbiornika tlenu medycznego ciekłego 6

III. Termin realizacji zamówienia: sukcesywnie przez 12 miesięcy.
IV. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych,
V. Kryterium wyboru oferty: 100% cena. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana 

oferta 
z najniższą ceną. 

VI. Opis sposobu obliczenia ceny:
1. Cena oferty jest ceną ryczałtową I powinna zawierać wszystkie elementy 

cenotwórcze wynikające z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Cenę ofertową należy wyrazić w złotych polskich, przy czym wszystkie zawarte w 

ofercie ceny (Jednostkowe i łączone) są cenami w rozumieniu art. 3. Ust. 1 pkt 1 i 
ust. 2 ustawy 
z dnia 9 maja 2014 r. o Informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 178.). 

Sąd Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego; KRS: 0000358517

Kapitał zakł: 9 660 000 zł; PKD 86.10.Z; NIP: 764-26-40-360; REGON: 301457850



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

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

3. Cenę oferty stanowić będzie cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia, 
zgodnie 
z Formularzem ofertowym.

4. Wykonawca oblicza cenę brutto oferty (z VAT) i wpisuje ją w formularzu oferty. 
Cena ta będzie brana pod uwagę w trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty. 

5. Stawka podatku VAT musi zostać określona zgodnie z ustawą z 11 marca 2014 r. 
podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2016 r. poz. 2174).

VII. WYMAGANIA: Wykonawca musi posiadać aktualne zezwolenie/decyzję wydaną przez 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego zezwalającą na prowadzenie działalności 
gospodarczej w zakresie obrotu  produktami leczniczymi - gazami medycznymi. Jeżeli 
Wykonawca jest bezpośrednim wytwórcą gazów medycznych – aktualne zezwolenie 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktu leczniczego.

VIII. Sposób przygotowania oferty:

1. Wypełniony i podpisany odręcznie przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną 
Formularz oferty wraz z pozostałymi załącznikami należy dostarczyć do Sekretariatu 
pok. Nr 1 w budynku  Administracji Szpitala , do dnia 28.04.2025 r. godz.12 

2. Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej kopercie opatrzonej napisem Oferta na 
„dostawę gazów medycznych dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o.o.”.

3. Oferty złożone w formie elektronicznej będą podlegały odrzuceniu.

IX.  Termin składania ofert upływa w dniu 05.05.2025. o godzinie 12:00.

X.  Otwarcie ofert nastąpi w dniu 06.05.2025 o godzinie 10:00. 

 

XI.  Dodatkowe informacje.
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert, a w przypadku dokumentów potwierdzających 
spełnianie warunków udziału w postępowaniu ich wyjaśnienia lub poprawienia, lub 
uzupełnienia.

2. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej 
ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy 
złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert 
dodatkowych. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen 
wyższych niż zaoferowane 
w złożonych ofertach.

3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych 
ofert, jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, 
uchyli się od realizacji przedmiotu zamówienia.

4. Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni - bieg ww. terminu
rozpoczyna się wraz z upływem terminu złożenia oferty.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert lub 
odwołania procedury bez podania przyczyny.

6. Wykonawcy nie będą uprawnieni do występowania z jakimikolwiek roszczeniami 
wobec Zamawiającego w związku z niniejszym Zapytaniem ofertowym, w tym z tytułu
poniesionych przez nich kosztów i ewentualnych szkód, w szczególności w 
przypadku unieważnienia niniejszego postępowania na każdym jego etapie lub 
wyboru innego Wykonawcy.

7. Wykonawcy zostaną poinformowani o wyborze najkorzystniejszej oferty drogą 
elektroniczną (e-mail).
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8. Informacja o wyniku postępowania zostanie również umieszczona na stronie 
Internetowej Zamawiającego.

9. Zamawiający unieważnia postępowanie jeżeli cena najkorzystniejszej oferty lub oferta
z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający chce przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia, chyba że zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny
najkorzystniejszej oferty.

10. Zamawiający dopuszcza negocjowanie ceny z Wykonawcą, który złożył 
najkorzystniejszą ofertę, w szczególności, jeżeli jej cena przekracza kwotę, jaką 
Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

11. Zamawiający odrzuci ofertę wykonawcy, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 
7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego t.j.:

1) wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 I 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie 
wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 
3 ustawy; 

2) wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 
marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 593 1655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych 
w rozporządzeniu 765/2006 I rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub 
będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o lle została 
wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o 
zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 
ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 
2105 | 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu
765/2006 rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką 
jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na 
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka,
o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

12. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złoży oświadczenia w zakresie 
zawartym w dziale pkt 11 (zawartego w załączniku nr 2) lub nie uzupełni tego 
oświadczenia na wezwanie Zamawiającego.

13. Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie przedmiotu zamówienia jest dostępna pod nr 
tel.: 67 210 98 66 w dni robocze, w. godzinach 08:00 – 14:00.

14. Informacja z art. 13 RODO:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Wyrzysku 

Sp. z o.o. z siedzibą: ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk;
2. kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w 

Wyrzysku Sp. z o.o. jest możliwy poprzez: adres e-mail: iodo@szpitalwyrzysk.pl;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w

celu związanym z postępowaniem prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na 
„Dostawę gazów medycznych dla Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o.o.”, 
sygn. AS/2415-01/2020,

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;
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5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia 
zakończenia postępowania,

6. obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem ustawowym związanym z udziałem w postępowaniu;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane 
w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

8. posiada Pani/Pan:
8.1.na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących;
8.2.na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych*;
8.3.na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO **;

8.4.prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących
narusza przepisy RODO;

9. nie przysługuje Pani/Panu:
9.1.w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych;
9.2.prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
9.3.na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku 
postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy oraz nie może 
naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu 
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu 
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu 
publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Załączniki:
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy.
2. Załącznik nr 2 – Projekt umowy.
3. Załącznik nr 3 – Oświadczenie z RODO.
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Sprawę prowadzi: Waldemar Wacholc
–  Starszy referent 
tel. +48 67 21 0 98 66; zp@szpitalwyrzysk.com

Sporządzono w 2 egz.
Otrzymują:

adresat 1 egz.
aa. 1 egz.


