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Nasz Znak: SP.26.2.13.2022 Rabka-Zdroj, 16.11.2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
o wartosci szacunkowej ponizej kwoty 130 000,00 zt netto

I. Zamawiajacy:
Nazwa Zamawiajacego: ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.
KRS: 0000280873, REGON: 120480323, NIP: 735-26-97-601

Adres: ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj

Strona internetowa: www.szpitalrabka.pl

Tel./fax.: tel. 18 26-77-001, E-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 - 15.00

zaprasza do ztozenia oferty cenowej na : Swiadczenie kompleksowych ustug sterylizacyjnych
narzecz Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o.

II. Tryb udzielenia zaméwienia

Zapytanie ofertowe udzielane zgodnie z Regulaminem udzielania zamoéwien publicznych w Spétce Szpital Miejski
w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0. o wartosci szacunkowej ponizej kwoty 130 000,00 zt netto.

III. Opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest odpfatne swiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego

kompleksowych ustug sterylizacyjnych polegajgcych na:

a. myciu

b. dezynfekciji

c. kontroli narzedzi pod kgtem zuzycia i uszkodzeh

d. pakowaniu w torebki/rekawy papierowo — foliowe lub papier krepowany

e. sterylizacji

narzedzi, instrumentéw medycznych, sprzetu medycznego, dostarczonych przez Zamawiajgcego
po dezynfekcji wstepnej w twardym, szczelnie zamknietym i pojemniku. Po wykonanej ustudze sterylizacji
Zamawiajgcy odbiera powierzony sprzet, w poddanych dezynfekcji czystych opakowaniach transportowych.

2. Ustugi opisane w pkt. 1 Wykonawca bedzie swiadczyt w dni robocze w godz.: 7.00 — 19. 00. w Centralnej
Sterylizatorni Wykonawcy. Przekazanie do sterylizacji sprzetu bedzie kazdorazowo potwierdzane Kartg
zlecenia podpisang przez Przedstawicieli obu umawiajgcych sie stron. Wzér karty zostanie okreslony jako
zatgcznik do umowy bedacej wynikiem niniejszego postepowania, zawartej miedzy stronami. Wykonawca
w momencie stwierdzenia zuzycia lub uszkodzenia narzedzia w chwili przyjecia narzedzi do CS informuje
Zamawiajgcego o tym fakcie oraz uzupetnia protokét niezgodnosci, Wzér protokotu zostanie okreslony jako
zatgcznik do umowy bedgcej wynikiem niniejszego postepowania, zawartej miedzy stronami.

3. Termin wykonania sterylizacji ustala sie na nie wiecej niz 24 godziny liczgc od momentu przyjecia
potwierdzonego w Karcie Zlecenia. Wymienione terminy nie dotyczg dni ustawowo wolnych od pracy.
Wykonawca gwarantuje mozliwos¢ przeprowadzenia sterylizacji w trybie CITO. Termin wykonania sterylizaciji
w trybie CITO ustala sie na nie wiecej niz 2 godziny.
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Wykonanie ustugi sterylizacji i wydanie powierzonego sprzetu bedzie potwierdzone Kartg Wydania podpisang
przez przedstawicieli umawiajgcych sie stron. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za przekazany mu
do sterylizacji Sprzet Medyczny, az do momentu jego zwrotu Zamawiajgcemu.

Wykonawca gwarantuje okreslony na opakowaniu okres sterylnosci pod warunkiem przestrzegania przez
Zamawiajgcego wtasciwych warunkoéw przechowywania sterylnego sprzetu.

Wykonawca bedzie swiadczyt na rzecz Zamawiajgcego kompleksowe ustugi sterylizacyjne w nastepujgcym
zakresie:

Rodzaj opakowania Wymiary Srednie miesieczne
[cm.] zapotrzebowanie [szt.]
Rekaw papier folia ptaski 12x20 182 (w tym CITO)
12x30 660 (w tym CITO)
12x40 19
12x M40 7
20X20 1
20X30 87 (w tym CITO)
20X40 28
20X40 (opakowane podwdjnie) | 13
20x M0 36
30x30 18
30X40 6
30x1M40 0
Rekaw papier — folia z zaktadka 20x20 0
20X30 1
20x40 4
20x1M40 0
30X30 0
30X40 0
30x1M40 0
Papier krepowany opakowanie 50x50 32
podwdjne 75x75 51
90x90 14
100x100 8
Dezynfekcja pojemnikéw Maty 35
transportowych Sredni 53
Duzy 24

Szacowane zapotrzebowanie Zamawiajgcego na ustugi sterylizacyjne to srednio 1280 pakietow miesiecznie.
Pakiety ktorych szacowana srednia miesieczna ilos¢ zostata okreslona powyzej w ilosci ,zero” réwniez
powinny zosta¢ wycenione przez Wykonawce, gdyz istnieje mozliwo$¢ ze Zamawiajgcy bedzie potrzebowat
takich pakietow w niewielkich ilosciach w trakcie realizacji umowy.
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10.

Podane powyzej ilosci pakietow sg wartosciami szacunkowymi. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé
zmian w ostatecznej ilosci zamoéwionych ustug sterylizacyjnych, w zaleznosci od potrzeb.

Wykonawcy powinni spetnia¢ wymogi okreslone w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 595).
Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy posiadania certyfikatu ISO 90001:2015.

Szczegotowy zakres obowigzkéw Wykonawcy zostat okreslony w istotnych postanowieniach umowy,
stanowigcych zatacznik do niniejszego zapytania ofertowego.

Z uwagi na fakt iz Zamawiajagcy dostarcza materiat do sterylizacji wlasnym transportem
samochodowym, Centralna Sterylizatornia Wykonawcy nie moze znajdowac sie w odlegtosci wiekszej
niz 30 km od siedziby Zamawiajgcego. (odlegtos¢ mierzona jako dlugos¢ najkrotszej trasy
wyznaczonej w Google maps).

IV. Termin realizacji zaméwienia

Zamoéwienie bedzie realizowane w okresie od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.

V. Oferty czesciowe i wariantowe oraz zaméwienia uzupetniajace i dodatkowe

1.
2.

Zamawiajacy nie przewiduje sktadania ofert czesciowych i wariantowych.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zamowien uzupetniajgcych i dodatkowych.

VI. Warunki wyceny, ptatnosci, okres gwarancji

1.

Wykonawca winien wyceni¢ wykonanie przedmiotowego zamodwienia, obejmujgcego zakres, o ktorym mowa
w pkt Ill niniejszego zaproszenia. Nalezy podaé ceny netto, naliczony podatek VAT oraz ceny brutto. Cena
nie obejmuje kosztéw dostarczenia i odbioru sprzetu do Centralnej Sterylizatorni Wykonawcy.

Ptatnosci na podstawie faktur wystawianych raz w miesigcu, ptatnych przelewem w ciggu 14 dni, od daty
dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury. Faktura winna uwzgledni¢ ceny i liczby
poszczegolnych ustug sterylizacyjnych zrealizowanych w danym okresie rozliczeniowym.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamdéwienia.

VII. Wymagane dokumenty, termin sktadania ofert i ich formy:

1.

n

ook w

Wykonawca powinien sporzadzi¢ oferte na wymaganym formularzu ofertowym (zat. nr 1 do zaproszenia),

podajgc ceny netto, podatek VAT, ceny brutto.

Oferta winna zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej

do wystepowania w imieniu wykonawcy, przy czym podpis musi by¢ czytelny lub opisany pieczatkg imienna.

Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zaproszenia do ztozenia oferty.

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ Zamawiajgcemu ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. 0. do dnia 24.11.2022 r.

do godz. 11.00:

a) w formie pisemnej do siedziby Zamawiajgcego — u. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdr¢j, wykonawca

powinien umiescic oferte w zamknietej kopercie. Koperta musi by¢ opisana nazwg i adresem
Wykonawcy oraz ma by¢ zaadresowana wedtug ponizszego wzoru:
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Nadawca: Nazwa i adres Wykonawcy (piecze¢).

Adresat:
~Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj

Oferta na ustugi Sterylizaciji

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT 24.11.2022 r. godz. 11:30

7.

10.
11.

12.

lub
b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl w tytule prosze wpisac: Oferta na ustugi sterylizacji

Dokumenty stanowigce integralng czes¢ oferty, stanowigce zatgcznik do niniejszego zapytania ofertowego
muszg byc¢ przedstawione w formie oryginatu (formularz ofertowy), wszystkie inne dokumenty sktadane przez
Wykonawce w ofercie mogg byé zlozone w postaci kserokopii poswiadczonej przez Wykonawce
»Za zgodnos$c¢ z oryginatem”.

e Zalgcznikami do oferty zlozonej na formularzu oferty na $wiadczenie kompleksowych ustug
sterylizacyjnych na rzecz Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0. stanowigcym zatgcznik nr 1
do niniejszego zapytania, w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkéw powinny byc¢:

o Kopia aktualnego certyfikatu ISO 90001:2015

Oferty ztozone w formie elektronicznej, zatgczone pliki muszg by¢ podpisane podpisem kwalifikowalnym

lub potwierdzone profilem zaufanym e-puap.

Oferta i wszystkie jej zataczniki muszg byé podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania

Wykonawcy.

Oferta musi by¢ wazna przez okres, co najmniej 30 dni, liczonych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastapi w ,,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-

Zdroj, dnia 24.11.2022 r. 0 godz. 11:30.

Wykonawcy mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

VIII. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu i sposobu dokonywania oceny ich spetnienia:

1.

Warunki udziatu w postepowaniu.
Wykonawcg ustugi mogg by¢ podmioty, ktére spetniajg ponizsze wymagania:

1.1. Dysponujg wiedzg i doswiadczeniem niezbednym do wykonania ustugi zgodne z przedmiotem
zamowienia. Nalezy wypetnic i dotgczy¢ Zatgcznik nr 1 do formularza oferty

1.2. Nie sg powigzane z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.
Ocena warunku wg formuty spetnia — nie spetnia.
Nalezy wypetnic i dofgczy¢ Zatgcznik nr 1 do formularza oferty

1.3. Posiadajg odpowiedni potencjat oraz znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej
wykonanie zaméwienia.
Ocena spetnienia w/w warunkéw wg formuty spetnia — nie spetnia.
Nalezy wypefnic i dofgczy¢ Zatgcznik nr 1 do formularza oferty.

1.4. Dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zamowienia oraz odpowiednim sprzetem, zgodnie
z wymogami okreslonymi w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$c¢ leczniczg (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 595).
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Przez dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania ustug, ktérych dotyczy niniejsze zapytanie
ofertowe, nalezy rozumie¢ pracownikéw lub inne osoby fizyczne zatrudnione na podstawie uméw cywilno
— prawnych, a takze osoby, ktére nie sg aktualnie zwigzane z Wykonawca, jednakze zobowigzag sie
do realizacji ustugi na rzecz Wykonawcy jako pracownik lub na podstawie umowy cywilno — prawne;j.
Ocena warunku wg formuty spetnia — nie spetnia.

Nalezy wypetnic i dotgczy¢ Zatgcznik nr 1 do formularza oferty

1.5. Z mozliwosci sktadania ofert wyklucza sie Wykonawcéw:

o w stosunku, do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$é ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcéw,
ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli
uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego,

e Kktorzy zalegajg z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,
Z wyjatkiem przypadkow, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catos$ci wykonania decyzji wtasciwego organu,

e osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowsa,
przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majagtkowych, a takze
za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych
na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego.

Ocena warunku wg formuly spetnia — nie spetnia.
Nalezy wypefnié¢ i dotgczy¢ Zatgcznik nr 1 do formularza oferty,

1.6. Niespetnienie ktéregokolwiek z ww. warunkéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

IX. Opis kryteridow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem

=

znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert:

Wykonaweca okresli ceny brutto i netto za ustugi sterylizacji o ktérych mowa w rozdziale lIl.

Ceny podane w ofercie powinny by¢ wyrazone w ziotych polskich, z doktadnoscia do dwoéch miejsc
po przecinku.

Zamawiajgcy na podstawie map Gogle okresli odlegtos¢ dla transportu samochodowego jaka dzieli Szpital
Miejski w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0. i Centralng Sterylizatornie Zamawiajgcego bedgcag miejscem swiadczenia
ustug Sterylizacji na rzecz Zamawiajgcego.

Przy wyborze Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami: 70% cena podstawowa, 5% cena
tryb cito (cene za sterylizacje w trybie cito Wykonawca okresli jako % cen podstawowych za ustugi
sterylizacji okreslonych w tabeli formularza ofertowego) 25% odlegtos¢é miejsca swiadczenia ustug
sterylizacji od siedziby Zamawiajgcego, przy czym Centralna Sterylizatornia Wykonawcy nie moze
znajdowac sie w odlegtosci wiekszej niz 30 km od siedziby Zamawiajacego. (odlegto$¢ mierzona jako
dlugosé najkroétszej trasy dla transportu samochodowego wyznaczonej w Google maps).

Najkorzystniejsza ofertg bedzie ta, ktéra zdobedzie najwyzszg liczbe punktéw.
Sposob obliczenia punktow:

liczba punktow z kryterium ceny dla kazdej oferty zostanie wyliczona w/g ponizszego wzoru:
C=(Cn/Cx x 70) + (Pn/Px x 5) + (On/Ox x 25)

C - liczba punktéw oferty badanej
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Cn — szacowany $redni miesieczny koszt sterylizacji (z formularza ofertowego) najnizszy sposrod
wszystkich waznych ofert

Cx — szacowany $redni miesieczny koszt sterylizacji (z formularza ofertowego) oferty badanej

Pn - % ceny sterylizacji podstawowej jaki stanowi cena sterylizacji w trybie Cito — najnizszy sposréd
wszystkich waznych ofert

Px - % ceny sterylizacji podstawowej jaki stanowi cena sterylizacji w trybie Cito — oferty badanej

On — odlegtos¢ okreslona na podstawie map Gogle dla transportu samochodowego jaka dzieli Szpital

Miejski w Rabce — Zdroju Sp. z 0. 0. i Centralng Sterylizatornie Zamawiajgcego bedgcag miejscem
Swiadczenia ustug Sterylizacji na rzecz Zamawiajgcego — najmniejsza odlegtos¢ sposréd
wszystkich waznych ofert

Ox - odlegtos$é okreslona na podstawie map Gogle dla transportu samochodowego jaka dzieli Szpital
Miejski w Rabce — Zdroju Sp. z 0. o. i Centralng Sterylizatornie Zamawiajgcego bedgcag miejscem
Swiadczenia ustug Sterylizacji na rzecz Zamawiajgcego- oferty badanej

Obliczenia dokonywane beda do dwéch miejsc po przecinku, Maksymalna liczba punktéw: 100.

W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ udzielenia przez Wykonawce
uzupetnien i wyjasnien tresci ztozonej przez niego oferty.

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (najwyzszg liczbe punktéw) zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce, Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe
z Wykonawca, ktéry spetnia wymagania zapytania ofertowego i ktérego oferta przedstawiata
najkorzystniejszy bilans sposrod pozostatych ofert.

X. Sposo6b porozumiewania sie z Wykonawcami, odpowiedzi na pytania:

1.

W trakcie postepowania dotyczacego niniejszego Zapytania Ofertowego, do jego zakonczenia, wszelkie
oswiadczenia, zapytania, wyjasnienia, wnioski i zawiadomienia Zamawiajgcego lub Wykonawcoéw mogg by¢
przekazywane drogg elektroniczng na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl , chyba, ze Zamawiajgcy w danym
konkretnym przypadku bedzie wymagat zachowania innej formy komunikacji, w tym podpisania przez
Oferenta umowy o zachowaniu poufnosci.

Wszelkich  informacji  dotyczgcych  przedmiotu zamdwienia udziela p. Marlena  Antolak,
email: marlena.antolak@szpitalrabka.pl tel. 18 26 85 774, 787 592 878.

Adres e-mail do komunikacji z Wykonawca, Wykonawca wskazuje w sktadanej przez siebie Ofercie.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw okreslonych w niniejszym Zapytaniu Ofertowym
lub odwotania postepowania. W przypadku wprowadzenia takich zmian Zamawiajgcy moze oznaczy¢ inny
termin sktadania ofert.

Xl. Rozstrzygniecie postepowania

1.

2.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania, Komisja powotana do rozstrzygniecia postepowania
ofertowego ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Jezeli nie ma mozliwosci rozstrzygniecia postepowania z powodu ztozenia dwdch lub wiecej ofert z takg sama
ceng- zajmujgcych jednoczes$nie pierwsze miejsce w rankingu ofert, Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢
wezwania oferentdéw do ztozenia ofert dodatkowych w celu okreslenia najkorzystniejszej oferty.
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Noo

Jezeli po ztozeniu ofert dodatkowych nadal nie mozna wytoni¢ najkorzystniejszej oferty z powodu ztozenia
dwoch jednakowych ofert dodatkowych, zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé przeprowadzenia
negocjacji ceny z wykonawcami wezwanymi do ztozenia ofert dodatkowych.

O rozstrzygnieciu postepowania Zamawiajgcego poinformuje w terminie do 10 dni roboczych od otwarcia
ofert Komisja powotana do rozstrzygniecia postepowania ofertowego, po zbadaniu poprawnosci ztozonych
ofert za posrednictwem swojej strony internetowej (BIP). Zamawiajgcy poinformuje rowniez Wykonawce,
ktéry ztozyt najkorzystniejszg oferte - informacja zostanie przestana na adres mailowy wskazany
przez wykonawce w formularzu ofertowym. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu i zawiera najnizszg cene.
Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nazwe firmy Wykonawcy, ktory zostat wybrany.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie.

Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce ktérego oferta zostata wybrana o terminie i miejscu: dostarczenia
dokumentow formalno - prawnych oraz o terminie podpisania umowy.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo pozostawienia niniejszego postepowania bez rozstrzygniecia, bez
podawania uzasadnienia.

XI. Okolicznosci uzasadniajgce odrzucenie oferty / uniewaznienie postepowania przez Zamawiajacego:

1.

Uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia moze nastgpi¢ w sytuaciji, jezeli:

e nie zlozono zadnej oferty,

e cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kiérg zamawiajgcy moze przeznaczyc¢ na
sfinansowanie zaméwienia,

e kierownik Zamawiajgcego podejmuje decyzje w sprawie uniewaznienia postepowania o udzielenie
zamowienia bez podania przyczyny.

Odrzucenie oferty postepowania o udzielenie zamdwienia moze nastgpi¢ w sytuacji, jezeli:

e zilozona oferta jest niezgodna z zapisami zawartymi w zaproszeniu,

e zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia i budzi watpliwosci Zamawiajgcego
codo mozliwosci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, w szczegdlnosci jest nizsza o 30% od wartosci
zamowienia lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajgcy zwraca sie
0 udzielenie wyjasnien.

Zamawiajgcy odrzuca oferte wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnieh wraz

z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu

zamowienia.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zamknigecia niniejszego postepowania bez wyboru ktérejkolwiek oferty.

. Zawarcie umowy, zmiana umowy

Wybrany Wykonawca bedzie zobowigzany do zawarcia umowy z Zamawiajgcym zgodnie z warunkami
okre$lonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Jezeli wybrany Wykonawca uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do zawarcia
umowy z kolejnym Wykonawcs.

Zamawiajgcy zastrzega, ze przez caty okres waznosci oferty ma prawo do odstgpienia od zawarcia umowy
z wybranym Wykonawca.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpic¢
od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmiany terminu zakonczenia umowy w drodze aneksu do umowy
w szczegollnosci w przypadku zaistnienia okolicznosci nizej wyszczegdlnionych:
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dziatania sity wyzszej,

obnizenia lub braku finansowania przedmiotowego zadania,

zwioki Zamawiajgcego w przekazaniu dokumentéw niezbednych do realizacji umowy,

innych okoliczno$ci, ktdrych wystgpienia nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Ewentualne przediuzenie terminu realizacji umowy winno zosta¢ poprzedzone przygotowaniem stosownego
protokotu koniecznosci i udokumentowaniem okolicznosci wptywajgcych na zmiane terminu, a nastepnie
podpisaniem przez strony aneksu do umowy w formie pisemnej.

Xlll. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W CELU

ZWIAZANYM Z POSTEPOWANIEM O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO, informujemy ze:

1.

2.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. 0. z siedzibag
ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj, tel./fax.: tel. 18 26-77-001, E-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczgce sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych, a takze
przystugujgcych uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
iodo@pc-consulting.com.pl.

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO — w celu zwigzanym
Z rozpatrzeniem Pani/Pana oferty, w zwigzku z ewentualnym zawarciem i wykonywaniem umowy na
wykonanie zadania stanowigcego przedmiot zapytania ofertowego oraz ewentualnej kontroli uprawnionych
organow.

W trakcie przetwarzania dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom upowaznionym oraz podmiotom, ktére
wykazg prawnie uzasadnione interesy.

W odniesieniu do danych osobowych nie bedg podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany w mysl|
art. 22 RODO oraz nie beda profilowane.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze w tym okres niezbedny do celéw kontroli i audytéw, realizacji przedmiotu objetego
zapytaniem ofertowym oraz realizacjg i wykonaniem ewentualnej umowy, okres nie diuzszy, niz jest to
niezbedne do celéw w mysl art. 5 ust. 1 lit. e RODO.

Posiada Pani/Pan prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania — jezeli dane sg przetwarzane na podstawie zgody
lub umowy, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania , prawo do przenoszenia danych — jezeli
dane sg przetwarzane na podstawie umowy lub zgody w zautomatyzowanej formie, prawo do cofniecia zgody
—w przypadku, gdy podstawa przetwarzania byta wydana zgoda.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
na adres Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne — w przypadku udzielenia zgody, podanie danych w celu
wykonania umowy Ilub w celu podjecia dziatah zwigzanych z jej zawarciem jest /warunkiem
umownym/warunkiem zawarcia umowy). Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie niemozno$¢ realizacji umowy. Podanie przez Pana/Panig danych
osobowych w zwigzku z wykonywaniem zadan publicznych jest wymogiem ustawowym. Dane osobowe w
tym celu bedg pozyskiwane zaréwno od osoby ktérej dane dotyczg jak i od innych organdéw administracji
publicznej z centralnych rejestrow publicznych. W przypadku pozyskiwania danych od osoby ktérej dane
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dotycza jest Pan/Pani obowigzana do ich podania a konsekwencje niepodania danych osobowych wynikajg
Z przepisow prawa.

XIV Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty
Ztozenie powyzszych dokumentéw jest obligatoryjne. Ich brak skutkuje odrzuceniem ofert na etapie oceny
formalnej.

2. Zatgcznik nr 2 - Istotne postanowienia umowy.

Dokument pohblr/s;ny rzez Witold
L atusek §
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