Samodzielny Publiczny .
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny 86-320 LASIN
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin
ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51

Nr sprawy: 14/2021
ZAPYTANIE OFERTOWE
ponizej 130 000 zi

1. Zamawiajacy:

¥ asin, dnia 03.09.2021 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Easinie

zaprasza do zloZenia oferty na:

»Gazy medyczne - zakup i dostawa do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamOwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i sukcesywna dostawa gazu medycznego, a takze napelnianie

przez Wykonawce gazami medycznymi i technicznymi butli stanowiacych wiasnos¢ Zamawiajacego

przez okres 12 miesigcy.
Przedmiot zamodwienia obejmuje:
1. Tlen medyczny w butli 2 1 (0,3m3)
Tlen medyczny w butli 2,7 1
Tlen medyczny w butli 51 (0,8 m3)
Tlen medyczny w butli 101 (1,6 m3)
Tlen medyczny w butli 40 1 (6,4 m3)
Tlen medyczny w butli 501 (10,7 m3)
Podtlenek azotu medyczny w butli 101 (7 kg)

X oK o m BN

10. Powietrze spre¢zone syntetyczne w butli 40 1

11. Dzierzawa butli

Kod CPV:
24111500-0 Gazy medyczne

Dwutlenek wegla medyczny (Laparos, Krioteros) w butli 101 (7,5 kg)
Dwutlenek wegla medyczny (Laparos, Krioteros) w butli 40 1 (26 kg)



3. Procedura i kryteria oceny oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zamoéwienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego ponizej warto$ci 130 000,00 zt
2. Kryterium oceny ofert: najniZzsza cena — waga 100%
3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmn x 100 pkt

C Bad
Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena spoéréd zlozonych ofert
C bad— cena badanej oferty
4. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta po spetnieniu wszystkich

wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu bgdzie zawierata najnizszg cene.

4. Termin wykonania zamodwienia:

Termin realizacji zadania: sukcesywnie w ciagu 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

5. Sposéb przygotowania ofert:

1. Oferty powinny byé kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.

2. Oferte sporzadza sig na formularzu oferty stanowiacym Zalgcznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawcg lub osobg upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Wykonawce (np. za§wiadczenia z

whasciwego rejestru lub ewidencji).

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

5. Formularz asortymentowo-cenowy Zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania. Nalezy
wypeié.

6. Odrzuceniu podlegaja oferty:
- niekompletne i zawierajace braki formalne,
- ztozone po terminie lub ktére wpltynely po terminie,

- stanowiace czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

- niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.



6. Miejsce, sposéb i termin skladania ofert.

Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 10.09.2021 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego, tj.:

SP ZOZ Lasin SEKRETARIAT, pokéj nr 2

ul. Grudziagdzka 2

86 — 320 Lasin

W nastepujacy sposob:

- osobiscie;

- za po$rednictwem poczty (w zabezpieczonej kopercie z adresem zamawiajacego i wykonawcy oraz
adnotacja ,,Oferta na tlen™);

- lub e-mailem: przetargi@spzozlasin.pl

7. Korespondencija:
Osoba do kontaktu: Milena Sornat, 56 466 42 03 lub 663968881

Wszelkie zapytania proszg kierowaé na adres: przetargi@spzozlasin.pl

8. Ochrona Danych Osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej ,,administrator”) jest Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie, ul Radzynska 4 86-320
}asin.

2. Jako administrator odpowiadamy za wykorzystanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana pracownikéw (dalej: Dane Osobowe) w sposéb bezpieczny oraz zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - elektronicznie na e-mail iod@spzozlasin.pl lub na
numer telefonu 530221231.

4. Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana Danych Osobowych jest realizacja zaméwienia:
»Gazy medyczne - zakup i dostawa do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie” a takie ewentualnej, w zwiazku z
wygraniem ww. zaméwienia, wspolpracy/umowy pomigdzy Pania/Panem a Administratorem,
zwana dalej: "Umowa", dla ktérej przetwarzanie Danych Osobowych jest niezbedne.

5. Dane Osobowe przetwarzane sa wylacznie dla celow zwiazanych z zapytaniem ofertowym,
a takie ewentualng, w zwigzku z wygraniem ww. zamdéwienia, realizacja Umowy i/lub do
podjecia niezbednych dziatan przed i/lub po jej zawarciu.

6. Podanie Danych Osobowych nie jest obowiazkowe, ale niezbedne do uczestnictwa w przetargu,



10.

11;

12,

a takze ewentualnie zawarcia i realizacji umowy z wybranym w przetargu Zleceniobiorca.

Dane Osobowe beda przechowywane nie dhuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres procedury
przetargowej oraz ewentualnie przez okres realizacji Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane Osobowe przechowywane beda do momentu Zadania ich usunigcia, z wylaczeniem
wyjatkow przewidzianych przepisami obowigzujacego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Przystluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych jezeli uwaza Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych przez
administratora odbywa si¢ z naruszeniem przepisOw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywaé Pani/Pana danych do panstwa trzeciego spoza obszaru
UE badz EWG ani do organizacji migdzynarodowych.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

9. Formalno$ci dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktoérzy

ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty.

10. Zalaczniki do zapvtania ofertowego:

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 2

3. Projekt umowy — zalacznik nr 3

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa
86-320 Lasin, ul. Radzyriska 4
tel./fax 056 466 42 51
NIP 8761984155 REGON 870250310

Sporzadzila:

Milena Sornat
SP ZOZ Lasin
56 466 42 03



