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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego Z.0/5/2025
o wartoSci nieprzekraczajacej rownowartosci 130 000,00 zlotych, zwracam si¢ z prosba
o przedstawienie oferty cenowej wykonania zaméwienia obejmujacego ,,Dostawe jednorazowych,
sterylnych, zestawéw wkladéw przeznaczonych do stosowania ze wstrzykiwaczem na
potrzeby Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Bialymstoku ”

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego

Nazwa: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku
Adres: ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Bialystok
Wojewddztwo: podlaskie

NIP: 966-15-02-648

REGON: 050692045

Nr tel./fax: 8566 48 519

Strona internetowa: www.szpitalpck.bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl

2. Postanowienia ogélne

1. Zapytanie ofertowe prowadzone jest z pominieciem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamdwien publicznych.

2. W niniejszym zapytaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje Zamawiajacy i
Wykonawcy przekazujg pisemnie oraz moga przesta¢ za pomoca faksu lub drogg elektroniczna.

3. Opis przedmiotu zapytania ofertowego

1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa jednorazowych, sterylnych, atestowanych przez
producenta zestaw wkladow przeznaczony do stosowania ze wstrzykiwaczem Medrad Stellant CT
Dual skfadajacych si¢ z dwéch wktadow oraz zlacza szybkiego napetniania do Pracowni Tomografii
Komputerowej na potrzeby Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Bialymstoku

2. Przedmiot zaméwienia jako wyréb medyczny musi by¢ dopuszezony do obrotu zgodnie z ustawa z
dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. Na kazdym opakowaniu jednostkowym musza by¢
umieszczone: data produkcji, termin waznosci, nr serii, nazwa i adres wytworey, informacje o
produkcie w jezyku polskim oraz znak CE.

3. Wyroby medyczne powinny odpowiada¢ pod wzglgdem wszelkich wymaganych dokumentéw
zapisom ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych

4. Zestaw wkladoéw przeznaczony do stosowania ze wstrzykiwaczem musi posiada¢ termin waznosci

minimum 6 miesiecy od daty dostarczenia.
5. Brak spefnienia w/w wymogdw, zlozenie ich po terminie lub zlozenie w innym miejscu, niz
wskazane powyzej, spowoduje odrzucenie oferty.

4. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacym kryterium:
Cena (koszt) oferty brutto - 100%

Z wybranym wykonawcg zostanie podpisana umowa.
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S. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami
— przedmiot zamdwienia — Agnieszka Romanczuk — tel. 85 66 48 514, adres e-mail:
farmacja@szpitalpck.pl
— procedura wyboru Wykonawcy — Irena Olejnik — tel. 85 65 45867, adres e-mail:

irena.olejnik(@szpitalpck.bialystok.pl

6. Termin wykonania zamo6wienia
Termin wykonania zaméwienia — 18 miesi¢cy od dnia podpisania umowy

7. Miejsce i termin skladania ofert

Ofertg zawierajacg zadane informacje prosze ztozy¢ do dnia 20.02.2025 r. do godz. 11:00

Dopuszcza si¢ zlozenie oferty:

- w formie pisemnej na adres: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku, ul. Sienkiewicza
79, 15-003 Biatystok

- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: szpitalpck@bialystok.home.pl

8. Dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace spelnienie warunkow udzialu w postepowaniu:
W celu wykazania, ze Wykonawca ubiegajacy si¢ o zméwienie spetnia warunki udziahu w
postgpowaniu, powinien przedfozy¢ wiasciwe dokumenty.

a) aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,

b) dokumenty potwierdzajace, ze zaoferowany przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do
obrotu zgodnie z ustawg z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych,

¢) zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej / sktadu konsygnacyjnego lub
w przypadku gdy Wykonawca jest wytworca - zezwolenie Giléwnego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktéow leczniczych zgodnie z ustawa
Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001 r. jezeli dotyczy,

d) ulotki informacyjne lub karty katalogowe zawierajace wyczerpujace informacje dotyczace
oferowanego przedmiotu zamdwienia.

9. 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 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 (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119.2016, str. 1 sprost. Dz. Urz. UE

[.127.2018., str. 2, sprost. D=. Ur=. UE L74 .35 z 2021 r.), dalsj yRODO™, informujy, zZo:

1) Administratorem danych jest Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok;

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie
z inspektorem ochrony danych: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok, e-mail: dpo@onet.eu
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3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zawarcia umowy na podstawie ztozonej oferty oraz na podstawie art. 6. ust. 1 lit. a (w
zakresie wskazanym w formularzu ofertowym) w celu dokonania oceny jako$ciowej oferty
np. kwalifikacje i doswiadczenie oferenta;

4) Dane osobowe mogg by¢ ujawniane Wykonawcom oraz osobom zainteresowanym (np. dostep
do informacji publicznej), a takze podmiotom przetwarzajacym dane na podstawie
zawartych uméw powigzanych z przedmiotem niniejszego postepowania; administrator w
granicach przepiséw prawa zapewni poszanowanie prywatnosci dla osob, ktorych dane
zostaty zawarte w ofercie;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

a) przez okres 5 lat liczonych od konca roku, w ktérym postgpowanie zostanie
zakofnczone — w przypadku dokumentacji z postepowania o udzielenie
zamowienia;

b) przez okres 10 lat liczonych od konca roku, w ktéorym umowa zostanie
zrealizowana — w przypadku uméw zwartych w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia;

6) Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) prawo do dostepu do danych, na zasadach okreslonych w art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na zasadach okreslonych w art. 16 RODO;

¢) prawo do usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym"), na zasadach
okreslonych w art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania, na zasadach okreslonych w art. 18 RODO:;

e) prawo do przenoszenia danych, na zasadach okreslonych w art. 20 RODO.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes
Urze¢du Ochrony Danych Osobowych;

8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie skutkowaé moze uznaniem
oferty za niewazng, moze uniemozliwi¢ Zamawiajagcemu dokonanie oceny spetniania
warunkow udziatu w postgpowaniu oraz zdolnosci Wykonawcy do nalezytego wykonania
zamowienia, co spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postepowania lub odrzucenie jego
oferty;

10. Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

2. Umowa zostanie podpisana z Wykonawcg oferujacym najkorzystniejsza cenge w siedzibie
Zamawiajacego w terminie ustalonym przez Zamawiajgcego.

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze koleina oferte najkorzystniejsza spoérdd zlozonych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej
oceny.
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Zataczniki:

zatagcznik nr 1 — Formularz ofertowy

zakgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
zalgcznik nr 3 — Projekt umowy

zalgcznik nr 4 — Os$wiadczenie o wyrobach medycznych

ZATWIERDZAM:
DYTHEK ™ "R
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Pieczeé i podpis

Bialystok, 11.02.2025 r.



