DZPZ7 /333/245/ 2018 Olsztyn, dnia 03 pazdziernika 2018 r.

ZAPROSZENIE
DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:

Dostawy wyrobow diagnostycznych oraz drobnego sprzetu laboratoryjnego — powtorka 3

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zokierska 18

10 — 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 89 53 86 228

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa wyrobéw diagnostycznych oraz drobnego
sprzetu laboratoryjnego. Szczegélowy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w zalgczniku nr
2 do Zaproszenia.

III. Termin wykonania zamowienia :

24 miesigce od dnia podpisania umowy

IV. Kryterium oceny ofert :

100 % cena

V. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy:

1.Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do zaproszenia ,
Formularz ofertowy.

2.Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru Zamawiajacego stanowiacego zalacznik nr 2 do
zaproszenia , Formularz cenowy

3.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu skladania ofert.

4.Pelnomocnictwo do podpisywania oferty i skladania ewentualnych wyjasnien, jezeli osobg
podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 3.

5.Folder-katalog lub karty charakterystyki ( techniczne ) zawierajace opis- specyfikacje
oferowanego przedmiotu zamoéwienia, ktore potwierdzajg spelnianie wymagan opisanych w
Formularzu cenowym .
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Zamawiajacy informuje, iz w przypadku watpliwosci dotyczacych spetniania wymogdéw okreslonych

przez Zamawiajacego w formularzu cenowym, Zamawiajacy moze wezwac do przediozenia probek.

VI. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 89 53 86 228.

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ do dnia 08 pazdziernika 2018 r. roku do godziny 10:30 na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zokierska 16 B, pok.2 /9

10 - 561 Olsztyn

Z dopiskiem DZPZ/333/245/2018 — Dostawy wyroboéw diagnostycznych oraz drobnego sprzetu
laboratoryjnego — powtorka 3

lub skan oryginalu dokumentéw wysta¢ na adres e-mail : zamowienia@wss.olsztyn.pl

Adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej niezbedny do porozumiewania si¢ droga
elektroniczna.

1. Adres poczty elektronicznej: zamowienia@wss.olsztyn.pl
2. Adres strony internetowej: www.wss.olsztyn.pl

VII. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postgpowania zastrzega mozliwos¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é uniewaznienia prowadzonego postgpowania bez podania
przyczyny.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zaproszenia nie pozniej niz do
dnia 04.10.2018 r. do godziny 13:00.

Zasada zastosowania klauzuli informacyjnej z art. 13 RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,

informuje, ze:

=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, ul.
Zohierska 18, 10-561 Olsztyn;

= inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Pani Beata Jastrzgbowska
bjastrzebowska@wss.olsztyn.pl tel. 89 53 86 353;

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwiazanym z przedmiotowym postgpowaniem;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
,ustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
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= obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;
* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

VIIIL. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — formularz cenowy
Zatgcznik nr 3 — projekt umowy

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska

( Podpis osoby uprawnionej )



