WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA

ul. Sw. Floriana 12 85-030 Bydgoszcz
centrala tel. 52 325-56-00 fax.52 32-55-664
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Bydgoszcz 28.12.2023r.

Nr postepowania 29/2023

Zapytanie ofertowe

»Zakup i dostawe odziezy i obuwia roboczego wielokrotnego uzytku dla personelu
medycznego dla WSOZ w Bydgoszczy”

|l. Zamawiajacy

Nazwa: Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. Tadeusza Browicza
Adres: 85-030 Bydgoszcz, ul. Sw. Floriana 12

KRS_0000063531 ; NIP_554-22-12-988; REGON_000979188

Telefon: 52_325-56-00; Faks: 52_325-56-50 ; E-mail: sekretariat@wsoz.pl

Strona internetowa: www.wsoz.pl

1.Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy zaprasza do sktadania ofert w
zapytaniu ofertowym na zakup i dostawe odziezy i obuwia roboczego wielokrotnego uzytku dla personelu medycznego na
potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno — Zakaznego im. T. Browicza z siedzibg w Bydgoszczy. Szczegdtowy
zakres przedmiotu zamowienia stanowi zatgcznik nr 2. Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 2 zadania (czesci).
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zrealizowania co

najmniej 70% ilosci asortymentu okreslonego zatgcznik nr 2.

Pakiet nr 1 - Odziez robocza dla personelu medycznego;

Pakiet nr 2 - Obuwie profilaktyczne dla personelu medycznego.

2.Wspdiny Stownik Zaméwien CPV:

kody CPV:

18100000-0 — ,,Odziez branzowa, specjalna odziez robocza i dodatki”
18830000-6 — ,Obuwie ochronne”

18140000-2 — ,,Dodatki do odziezy roboczej”

3.Zamawiajgcy wymaga by Wykonawcy przystepujgcy do niniejszego Zapytania Ofertowego spetniali nastepujgce
warunki:

- zaoferowany przez Wykonawce asortyment musi by¢ zgodny z obowigzujgcg dyrektywg 2000/54/EC PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY EU z dnia 18 wrzes$nia 2000 r. w sprawie ochrony pracownikow przed ryzykiem zwigzanym z
narazeniem na dziatanie czynnikéw biologicznych w miejscu pracy,
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- musi by¢ zgodny z normg CEN/TS 14237,
- musi by¢ zgodny z normag PN-EN ISO 20347:2012 — ( dotyczy obuwia ochronnego),

- musi posiadac¢ certyfikat CE — (nalezy dostarczy¢ wraz z ofertg)

4.0Oferty muszg by¢ kompletne, tzn. Wszystkie pozycje (wiersze i kolumny) w formularzu asortymentowo - cenowym

(zatacznik nr 2) musza by¢ wypetnione. Nie ujecie wszystkich pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

Il. Warunki udziatu w postepowaniu

1. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo Zamoéwien Publicznych ( Dz. U z 2022r. Poz.
1710) — do niniejszego postepowania nie stosuje sie przepisow ustawy PZP, gdyz szacunkowa warto$¢ zamoéwienia jest
mniejsza od kwoty 130 000 ztotych.

2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcow w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia majg
zastosowanie postanowienia niniejszego ,Zapytania ofertowego” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. Z 2020r poz. 1740).

3. Na podstawie art. 7 ust. 1, w zwigzku z art. 7 ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,
Zamawiajgcy wykluczy z postepowania:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy.

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficijentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 2018 r. o o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. Z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona
w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994r. O rachunkowosci (Dz. U. 2021 r. poz. 2017, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy.

Wykluczenie nastepuje na okres trwania okoliczno$ci wskazanych w pkt 1-3 powyzej.

lll. Termin i miejsce wykonania zamoéwienia:

1. Czas obowigzywania umowy — do 30 dni kalendarzowych od zawarcia umowy.
2. Miejsce realizacji zamowienia: Wojewodzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. T. Browicza z siedzibg w
Bydgoszczy.

IV. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy wraz z ofertg:

1) Formularz oferty — wedle zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego.

2) prawidtowo wypetniony i podpisany zat. nr 2 formularz asortymentowo — cenowy (uwaga wszystkie pola muszg byc¢

wypetnione).



3) oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
4) o$wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

5) odpowiedni dokument rejestrowy (KRS, CEIDG), wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce prze upltywem terminu

sktadania ofert;

6) petnomocnictwo (w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie) do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu
jezeli nie wynika ono z odpisu z wlasciwego rejestru lub aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci

gospodarczej — jezeli dotyczy;
7) — certyfikat CE.

Niniejsze wyzej opisywane dokumenty i oéwiadczenia nalezy ztozy¢ wraz z ofertg.

Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami — pod rygorem jej odrzucenia — musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim i
podpisana (opatrzona podpisem przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, w formie

elektronicznej/postaci elektronicznej)

Wszystkie dokumenty dotgczane do oferty, a sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z ttumaczeniem na jezyk

polski.

Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w PLN. Cena ofertowa, jak rowniez ceny jednostkowe muszg uwzgledniaé
wszystkie wymagania niniejszego ogtoszenia oraz obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej
oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji z przedmiotu zamoéwienia.

Cena ofertowa brutto zaproponowana przez wykonawce w Formularzu ofertowym, (zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego) musi obejmowac wszystkie czesci skladowe oraz wszelkie podatki i zobowigzania wynikajace z przedmiotu
zamowienia. Wykonawca oswiadcza, ze cena bedzie ostateczna.

Ztozenie oferty jest rownoznaczne z akceptacjg bez zastrzezen warunkéw okreslonych w niniejszym zapytaniu.

V. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do 09.01.2024 r., do godz. 8:00:
w wersji elektronicznej na adres e-mail: a.renk@wsoz.pl
Otwarcie ofert nastgpi 09.01.2024 r. o godz. 8:10.

VI. Kryteria wyboru oferty:

1.Kryteriami oceny ofert jest: cena.
e Cena—-100%
Punkty za kryterium cena zostang obliczone wedtug nastepujgcego wzoru:
C = (Cn/Cb) x 100 pkt
gdzie,
C - liczba punktow za kryterium cena,
Cn — najnizsza cena ofertowa sposréd ofert nieodrzuconych,
Cb — cena oferty badane;.
W kryterium cena oferta z najnizszg ceng otrzyma 100 punktéw, a pozostate oferty po matematycznym przeliczeniu w
odniesieniu do najnizszej ceny odpowiednio mniej. Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokrgglony do dwéch

miejsc po przecinku.

VII. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
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1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi wszystkich wykonawcow, ktérzy ztozyli
oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe firmy lub imie i nazwisko, adres wykonawcy oraz cene, ktérego
oferte wybrano oraz zamies$ci informacje, o ktérych mowa wyzej na swojej stronie internetowej.

2. Jesli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana wycofa sie z postepowania lub odmawia podpisania umowy,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod pozostatych ofert bez przeprowadzania ich

ponownego badania i oceny.

VIIl. Pozostate informacje:

- Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w dowolnym momencie przed podpisaniem umowy bez

podania przyczyny. Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcag wedle wzoru umowy stanowigcy zatgcznik nr 5

IX. Osobami upowaznionymi do udzielania informacji zwigzanych z postepowaniem jest:

1. P. Adam Renk — inspektor ds. zaméwien publicznych, tel. 52 3255682 / email: a.renk@wsoz.pl, - w sprawach
proceduralnych

2. p. Katarzyna Biata - Ciedlik, - Naczelna Pielegniarka Szpitala, Tel. 52-325-5691, e-mail k.zieniewicz@wsoz.pl - w
sprawach merytorycznych.

X. Zataczniki:

- zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy;

- zatgcznik nr 2 — formularz asortymentowo — cenowy;
- zatgcznik nr 3 — o$wiadczenie;

- zatgcznik nr 4 — oSwiadczenie;

- zatgcznik nr 5 — wzor umowy.

KLAUZULA INFORMACYJNA — dotyczy osob fizycznych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob 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 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze :

1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Obserwacyjno - Zakazny im. T.
Browicza w Bydgoszczy, ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz ;

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych wyznaczonym przez Administratora jest Marta Adamczyk -
Dabrowska, z ktdrym mozna sie kontaktowa¢ w kazdej sprawie dotyczgcej przetwarzania danych osobowych:
e-mail: iodo@wsoz.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego ;

4)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 ust. 1 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —

Prawo zaméwien publicznych), dalej ,ustawa Pzp” ;
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3)

6)

7)

8)

9)

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy ;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre$lonym 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 osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO ;

posiada Pani/Pan :
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych ,
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ,

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO ;

nie przystuguje Pani/Panu :
a)  wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych ;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO ;

c) 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. c RODO .



Zalacznik nr 1
Formularz oferty

Syg. postepowania 29/2023

Zapytanie ofertowe

wZakup i dostawe odziezy i obuwia roboczego wielokrotnego uZytku dla personelu medycznego dla
WSOZ w Bydgoszczy”

1. Nazwa wykonawcy

2. Adres wykonawcy

4. Osoba/osoby upowaznione do podpisania umowy

5. Osoba do wspolpracy w trakcie realizacji Umowy .............ccevvinnenn... Tel. ..........
6. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia
Pakiet nr 1 za kwote:
Ceng Netto......coevvvvviiiiiiiie e zt (stownie ztotych ... )
Ceng brutto....coevvvveiiieiiiieeiieee, 7t (stownie ZIotyCh.....cccovviiiiii )
Pakiet nr 2 za kwote:
Cene Netto....ccvvvveereieee e zt (stownie ztotych ... )
Ceneg brutto ......cccvvevvvvrnieiieiieiens zt (stownie ztotych ... )

6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia, projektem umowy 1
nie wnosz¢ zastrzezen.

7. Potwierdzam termin realizacji ustugi w ciggu 30 dni od zawarcia umowy.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci - 30 dni

9. Wykaz dokumentow i o§wiadczen dotaczonych do oferty



Zalacznik nr 3

L LAY o] 0 T N o -
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego tryb zapytania ofertowego
pn. ,,Zakup i dostawe odziezy i obuwia roboczego wielokrotnego uzytku dla personelu
medycznego dla WSOZ w Bydgoszczy”, znak sprawy 29/2023, prowadzonego przez
Wojewddzki Szpital Obserwacyjno — Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 1 pkt.3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dn. 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego Dz.U. 2022 poz. 835.

ANia o r.

(podpis osoby/ 0séb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



Zatacznik Nr 4

Wykonawca

( petna nazwa firmy/firm

zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL/KRS/CEIDG )

Reprezentowany przez:

OSWIADCZENIE:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Przystepujac do postgpowania o zamdwienie publiczne: ,,Zakup i dostawe odziezy i obuwia
roboczego wielokrotnego uzytku dla personelu medycznego dla WSOZ w Bydgoszczy”— nr sprawy:
29/2023 oswiadczam, ze posiadam stosowne kwalifikacje i wiedz¢ niezbedng do prawidlowego
wykonania dostawy bedacej przedmiotem postgpowania.

-------------------------------------------------------------------------------

(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczqtka)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e
POAWYKONAWECG/AMI: .ttt ettt et ee s st bes et seasessaesnane stennssnenen

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

(miejsce i data wystawienia) (podpis)



