Zalacznik nr 3 do Wewngtrznego regulaminu udzielania zaméwien oraz nadzoru nad ich realizacja
Zarzadzenie Nr 8/2017/ORG-FIN/8 z dnia 27.01.2017 r.

Numer postepowania: DZz.380.2.34.2019.LLb.405

l.
1.

2.

FORMULARZ OFERTY
SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Gliwicka 33, 44 - 201 Rybnik
Numer telefonu: 32/43-28-100 lub 43-28-298, Numer faksu: 32/42-26-875
Adres e-mail: kancelaria@psychiatria.com
Strona internetowa: https://psychiatria.com
Link do profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/psychiatria_rybnik

Postepowanie o udzielenie zamdowienia 6-wartesetrprzekraezajgeer10-000,00-PEN-i-nieprzekraczajgeef
kwoty-30-000,00-PLN / o0 wartosci przekraczajqcej 30 000,00 PLN 1 nieprzekraczajacej rownowartosci

kwoty 30 000 euro wyrazonej w zlotych?®, ra-podstawie-§7a / § 8- WRUZ / na podstawie art. 26 ust. 4a
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz § 8 WRUZ?2

- - - WYPELNIA ZAMAWIAJACY/UDZIELAJACY ZAMOWIENIA* - - -

NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie badan
mikrobiologicznych i laboratoryjnych nie bedacych badaniem ,,cito” oraz pratkow gruzlicy.
Przedmiot zamo6wienia zostat podzielony na 2 czesci (pakiety):

- Pakiet 1 - Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan mikrobiologicznych i laboratoryjnych nie

bedacych badaniem ,,cito”,

- Pakiet 2 - Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan pratkow gruzlicy.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg: Formularz cenowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do
Formularza oferty i Projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 3 do Formularza oferty.
Wykonawca jest zobowigzany zrealizowa¢ zamowienie na zasadach 1 warunkach opisanych w Projekcie
umowy (Zataczniku nr 3 do Formularza oferty).

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021 r.

1. WARUNKIPLATNOSCT:
Termin ptatnosci: 30 dni, liczac od dnia dorgczenia prawidlowo wystawione] (pod wzgledem
merytorycznym i formalnym) faktury Zamawiajgeemu/Udzielajacemu zamowienia*, pod warunkiem
uprzedniego dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia zestawienia, o ktorym mowa w § 3 ust. 5 umowy

(0)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych podpisanej z wybranym Przyjmujacym zamowienie.

IV.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1.

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umie$ci¢ na Platformie Zakupowej, zwanej dalej
Platformg, pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/psychiatria rybnik na stronie dotyczacej
przedmiotowego postepowania do dnia 20.12.2019 r. do godz. 09:30.
Otwarcie ofert nastagpi w dniu 20.12.2019 r. o godz. 10:00 za posrednictwem Platformy, w siedzibie
Zamawiajgeego/Udzielajacego zamodwienia®*, w budynku Administracji, w Dziale Zamowien
I zaopatrzenia (II pigtro) - pokdj nr 17.
Informacj¢ z otwarcia ofert Zamawiajgey/Udzielajacego zamoéwienia* udostgpni na Platformie w sekcji
,Komunikaty” na stronie przedmiotowego postepowania.
UWAGA: Formularz asortymentowo - cenowy (Zatacznik nr 1 do Formularza oferty) niepodpisany
i nieopieczetowany przez upowaznionego/ych przedstawiciela/i WWkenrawey/Przyjmujacego
zamowienie* zostanie odrzucony.

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢


http://www.psychiatria.com/

Oferta winna zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelnie.

Oferta winna obejmowac cato$¢ zamodwienia lub jego czes¢ (pakiet) jezeli Zamawiajgey/Udzielajacy

zamoOwienia* dopuscit mozliwo$¢ sktadania ofert czesciowych.

7. Zamawiajgeemt/Udzielajacy zamowienia* dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czesciowych na
poszczegoblne pakiety, ale nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych w ramach ustalonego
pakietu na poszczeg6lne pozycje.

8. W celu zlozenia oferty o tresci speiniajgcej warunki postepowania, Zamawiajgey/Udzielajacy

zamoOwienia* zaleca, aby Wykenawey/Przyjmujacy zamowienie* na biezaco monitorowali zmiany

dotyczace postepowania.

oo

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ Wikenawey/Przyjmujacy zamowienie*, ktorzy spelniajg

warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow
Zamawiajgey/Udzielajacy  zamoOwienia* uzna  ww.  warunek za  spelniony,  jezeli
Whkenawea/Przyjmujacy zamoéwienie* jest wpisany do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza,

2) zdolnosci zawodowe;j
Zamawiajgey/Udzielajacy  zamdwienia*  uzna  ww.  warunek za  spelniony,  jezeli
Whkenawea/Przyjmujacy  zamoOwienie*  wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowat
wykwalifikowanym i przeszkolonym personelem uprawnionym do wykonywania przedmiotu
zamoOwienia, posiadajacym odpowiednia wiedz¢ medyczng potwierdzong wymaganymi prawem
dokumentami oraz doswiadczenie gwarantujace najwyzszy poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

(kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci, o ile wynika to z odrebnych przepisow, sytuacja
ekonomiczna lub finansowa, zdolnosé techniczna lub zawodowa)

VI.  WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Formularz cenowy sporzadzony i wypetniony wedlug wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do
Formularza oferty.

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub  ewidencji
(WArkenawea/Przyjmujacy zamowienie* wskazuje strone/y www, pod ktorg/ymi dostepne sg np. KRS
lub CEIDG, takie jak www.ekrs.ms.gov.pl, www.prod.ceidg.gov.pl, i tym samym o$wiadcza, ze
dostepne na wskazanych stronach dokumenty sg wazne i aktualne; w przypadku wskazania przez
Wykenawee/Przyjmujacego zamowienie* dostgpnosci dokumentu w formie elektronicznej pod
okreslonym  adresem  internetowym  ogolnodostepnej 1 bezplatnej  bazy  danych,
Zamawiatgey/Udzielajacy zamowienia* pobierze samodzielnie z tej bazy danych wskazany przez
Wkenawee/Przyjmujacego zamoéwienie* dokument).

3. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykenawey/Przyjmujacego zamowienie* w postgpowaniu,

w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio ze zlozonego

w ofercie/wskazanego odpisu z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji

o dzialalnos$ci gospodarcze;.

Wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Wykaz osob skierowanych przez Wskenawee/Przyjmujacego zamowienie* do udzielania §wiadczen

zdrowotnych sporzadzony i wypeliony wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2 do Formularza

oferty.

o ks

VII.  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:
1. Maksymalne taczne ceny brutto zostang wskazane przez Wykenawee/Przyjmujacego zamowienie*®
w Formularzu oferty.



2. Wykenawea/Przyjmujacy zamowienie* w Formularzu cenowym (Zalgczniku nr 1 do Formularza
oferty) wskaze ceny jednostkowe brutto dla poszczegolnych pozycji, cene taczng brutto dla danej
pozycji oraz taczng cene brutto stanowigcg sume cen tgcznych brutto dla wszystkich pozyciji.

3. Podane w Formularzu oferty ceny musza by¢ wyrazone w PLN liczbowo i stownie, z doktadnoscia do
dwoch  miejsc  po  przecinku. Ceny musza uwzglednia¢  wszystkie  wymagania
Zamawiatgeego/Udzielajacego  zamowienia* wynikajace z Zapytania ofertowego, w  tym
w szczegbOlno$ci z opisu przedmiotu zamoOwienia oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie
Whkenawea/Przyjmujacy zamowienie* z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami
realizacji przedmiotu zaméwienia.

4. Sposob zaptlaty i rozliczenia za realizacje zamodwienia zostaly okreslone w Projekcie umowy
(Zataczniku nr 3 do Formularza oferty).

5. Podane ceny s3 obowigzujace przez caly okres trwania umowy podpisanej z wybranym
Wkenawea/Przyjmujacym zamowienie* i nie beda podlegaty waloryzacji.

VIIl. KRYTERIUM/KRYFERIA* OCENY OFERT:
Kryterium: Cena - waga 100%.

IX.  OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAM} /
PRZYJMUJACYMI ZAMOWIENIE*:

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykenaweamt/Przyjmujacymi zamowienie™:

1) w zakresie procedury: Joanna Kalisz tel. 32/62-18-338,

2) W zakresie przedmiotu zamowienia: Sebastian Standowicz tel. 32/43-28-164

w godzinach od 7°° do 14%, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

X. INFORMACIA ZAMAWIAJACEGO/UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA*:
1. Zamawiajgey/Udzielajacy zamowienia*™ informuje, iz uniewazni postgpowanie jezeli:
1) nie wptyngta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku postgpowania wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Zamawiajgey/Udzielajacy zamoOwienia* moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogloszone ponownie na tych samych warunkach postgpowanie nie wptynie wiecej ofert.

3. W przypadku uniewaznienia postgpowania w sytuacji, o ktorej mowa w pkt. X ppkt 1.1) Formularza
oferty, Dyrektor moze podpisa¢ umowe z W-ykenawea/Przyjmujacym zamowienie*, ktory wyrazi chec
podpisania umowy, bez przeprowadzenia ponownego postgpowania, spelniajagcego wymagania
okreslone w Formularzu oferty i Formularzu cenowym (Zataczniku nr 1 do Formularzu oferty).

XI. INFORMACJA DOTYCZACA ZAWARCIA UMOWY:

Zamawajqc—y/Udmelajqcy zamoOwienia* zawiera umowe¢ z wybranym W-ykenawea/Przyjmujacym
zamowienie* W terminie do 7 dni ed-dnia-przestaniainformacji-o-wyborze-oferty-najkorzystniejszej/od dnia

udostgpnienia wynikow na Platformie w sekcji ,,Komunikaty” na stronie przedmiotowego postgpowania.
W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec wydtuzeniu.

XIl.  INFORMACJA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH:
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych, zwanego dalej RODO,
Zamawiajacy informuje, ze:
1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
I Psychicznie Chorych w Rybniku - ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik;



2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Wykonawca ma prawo si¢
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: kancelaria@psychiatria.com;

3) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Wykonawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg S$wiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Wykonawcy do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j;

6) Wykonawca ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Zamawiajacy informuje, ze:

1) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
roszczen mogacych wynikna¢ w zwigzku z wykonaniem umowy, wynikajacego z ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy -
konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposOb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Wykonawcy.

X1I. ZALACZNIKI:

1. Formularz cenowy.

2. Wykaz osob skierowanych przez W-kenawee/Przyjmujacego zamowienie* do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Projekt umowy.

Zatwierdzit:
Pelnomocnik Dyrektora ds. zamowien
Ilona Chwastek

* niepotrzebne skresli¢


mailto:kancelaria@psychiatria.com

