Nr sprawy: DZPiZ/92/2022/AR Lubartow, dnia 18.11.2022 r

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Zapraszamy do ztozenia oferty cenowe] na Przeprowadzenie kontroli obiektéw budowlanych w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
ul. Cicha 14

21-100 Lubartow

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest Przeprowadzenie kontroli obiektow budowlanych w SPZOZ w
Lubartowie z podzialem na 4 Zadania.

2. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych w zakresie zadan 1-4.

3.Szczegétowe wymagania w stosunku do przedmiotu zaméwienia zawiera Zalacznik nr 1 do
Zaproszenia.

4. Termin wykonania ustugi —do 31.01.2023 r.

5. Termin platnosci — 60 dni od daty otrzymania faktury

6. Ze wzgledu na to, ze w szpitalu przebywaja pacjenci chorzy na Covid - 19 Zamawiajacy wymaga
od Wykonawcy zabezpieczenia si¢ w srodki ochrony osobistej (koszt po stronie Wykonawcy).

B. Kryteria wyboru oferty — cena 100 %

Zamawiajacy udzieli zamowienia wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszym zapytaniu i zostala oceniona jako najkorzystniejsza ze wzgledu na
zaoferowang cen¢. Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena, nie podlegajaca
odrzuceniu.

C. W postepowaniu moga uczestniczy¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
2) posiadajg wiedze i doswiadczenie ,niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia
3) dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,
4) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje
zamowienia.

D. POSTAC OFERTY.

1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jgzyku polskim.

2. Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej w podanym terminie.

3. Oryginat formularza ,,Oferty Wykonawcy” — Zatacznik nr 2 oraz wszystkie zalaczniki nalezy
podpisaé przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o§wiadczen
woli w jego imieniu oraz wszelkie oswiadczenia dotaczone do formularza ,,Oferty
Wykonawcy”.

4. Poprawki w tresci Oferty musza by¢ podpisane przez osobg¢ uprawniong do reprezentowania
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Wykonawcy i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte i
potwierdzajaca dokumenty za zgodno$¢ z oryginatem oraz do podpisania umowy, nalezy
dotaczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopi¢ poswiadczona
za zgodnos$¢ z oryginatem.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane przez osobe¢/osoby
podpisujace oferte i opatrzone datami ich dokonania.

7. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

E. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

1.
2.

3.

9]

Ceng nalezy ustali¢ na podstawie kalkulacji wtasnej, biorgc pod uwage przedmiot zamowienia.
Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, do ktérej nalezy doliczy¢ podatek od towarow i
ustug (VAT).

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone wytacznie w ztotych
polskich.

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny i obejmowaé wszystkie koszty
niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszt ustugi, dojazdu w
miejsce wskazane przez Zamawiajacego, ubezpieczenia obowiazujacego w okresie
swiadczenia ustugi, itp., przy uwzglednieniu tresci wzoru umowy (zatacznik nr 3, 4, 5, 6 do
zaproszenia)

Cena netto pozostaje stata przez okres obowigzywania umowy.

Jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajagcy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty do zlozenia w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.
Dostawcy skladajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane

w ztozonych ofertach.

Zamawiajacy dopuszcza negocjacje ceny oferty.

F. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1.Zmiany lub uzupehienia tresci zapytania.

2.Uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytulu uniewaznienia
postepowania wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do zamawiajacego.

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do ztozenia w
okreslonym terminie, stosownych o$wiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

4.Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda wykonawcy), o czym
poinformowani zostang wszyscy wykonawcy sktadajacy oferty.

5.Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

6.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzupetniania dokumentéw na wezwanie.

7.Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie negocjacji  z Wykonawca, ktory zlozyt
najkorzystniejszg ofertg.

G. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

1. W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
zamawiajacy 1 wykonawcy przekazuja droga elektroniczna.

2. W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji droga
elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Dni 1 godziny udzielania informacji: poniedziatek — piatek w godz. 08.00. — 14.00.

4. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tre$ci niniejszego zapytania
cenowego droga elektroniczng pod adresem: a.romanczuk@spzoz-lubartow.pl.
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H. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy sktada¢ w formie elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.11.2022r.
do godz. 14:00 na adres poczty elektronicznej: a.romanczuk@spzoz-lubartow.pl.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

I. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY.

O wynikach postepowania zostang powiadomieni na pis$mie (w formie elektronicznej) Wykonawcy,
ktorzy ztozyli oferty. Z Wykonawca, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza Zamawiajacy
podpisze umowg. Zamawiajagcy wymaga zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego na wa-
runkach okre$lonych we wzorze umowy stanowigcym Zalacznik Nr 3, 4, 5, 6 do Zaproszenia. Przyj-
muje si¢, ze zapisy umowy niezakwestionowane przed ztozeniem oferty zostang przyjete przez Wyko-
nawce bez zastrzezen w chwili jej podpisania.

Zataczniki do Zaproszenia:

Zatqcznik nr 1. szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
Zalgcznik nr 2: formularz ofertowy

Zatqcznik nr 3: wzor umowy Zadanie nr 1

Zatqcznik nr 4. wzor umowy Zadanie nr 2

Zalgcznik nr 5: wzor umowy Zadanie nr 3

Zatqcznik nr 6: wzor umowy Zadanie nr 4

Zatqcznik nr 7: oswiadczenie Wykonawcy

Klauzula informacyjna 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 . w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
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 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow
inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajqgcego/ jest Pan Jarostaw Turbakiewicz,
tel. 81 855 20 41 wew. 431 , e-mail: j.turbakiewicz@spzoz-lubartow.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego nr: DZPiZ/92/2022/AR,
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej ,,ustawa Pzp”;
Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
obowiazek 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 zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikaja z ustawy Pzp;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:
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. 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 **;

u 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;

u prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
nie przystuguje Pani/Panu:
. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia 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. ¢ RODO.

ZATWIERDZAM
DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie
MGR MIROSEAW MAKAREWICZ
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