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ZAPROSZENIE
do ztozenia oferty

Sprawa nr 22/Z0F/2019 Opole, dnia 25.04.20109r.

Opis Warunkow Zamowienia [dalej: OWZJ]
przedmiot zamdwienia:

Dostawa paskéw do glukometru ACCU - CHEK Performa
dla Opolskiego Centrum Onkologii

postepowanie prowadzone jest w drodze ,,zapytania ofertowego”

Termin sktadania ofert: 30.04.2019r. godz. 11:00

Termin otwarcia ofert : 30.04.2019r. godz. 11:30

Zataczniki do OW Z:

1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

3) Projekt umowy - zatgcznik nr 2

llekro¢ w niniejszym opisie warunkéw zamdwienia jest mowa o:
1) Zamawiajacym: nalezy przez to rozumie¢ Opolskie Centrum Onkologii
2) Wykonawcy: nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng lub prawng - sktadajaca oferte.
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I. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1 Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Opolskiego Centrum Onkologii lub przesta¢ pocztg
elektroniczna na adres:h.kopce donkoln”ia.opolc.pl w terminie do 30.04.2019r. do godziny
11:00.

UWAGA: ilekro¢ w OWZ jest mowo o ,,stronie oferty ” nalezy przez to rozumie¢ jedynie strony
zawierajgce tres¢ oferty. Na odwrocie koperty nalezy podaé¢ adres i nazwe firmy skladajgcej
oferte.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ z zachowaniem wymagan okre$lonych w OWZ oraz nastepujacych
zasad:
2.1. Oferte nalezy napisa¢ wjezyku polskim, drukiem (na maszynie lub komputerze), lub recznie,
niescieralnym tuszem lub dtugopisem.
2.2. Oferta musi by¢ podpisana wiasnorecznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
firmy. W przypadku podpisania oferty przez osoby, ktérych umocowanie nie wynika z zatgczonych
dokumentow rejestrowych Wykonawcy, nalezy zatgczy¢ do oferty stosowne upowaznienie lub
petnomocnictwo - w oryginale lub formie odpisu notarialnego - udzielone przez osoby uprawnione
do reprezentacji Wykonawcy.
2.3 Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe
upowazniong do podpisania oferty.
2.4 Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamoOwienia obejmuje dostawe paskow do glukometru ACCU - CHEK
Performa dla Opolskiego Centrum Onkologii na 24 miesigce.
2. Przedmiot zamoOwienia nie zostal podzielony na czesci.
3 . SzczegoOtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr 1
4. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot dostawy jest dobrej jakosci i odpowiadajgcy Swiadectwom
i atestom dopuszczenia przez wiasciwe organy, w szczegdlnosci ze jest dopuszczony do obrotu
i stosowania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o0 Wyrobach Medycznych - na potwierdzenie
powyzszego Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia w/w dokumentéw w dniu zawarcia
umowy.

I1l. TERMIN / OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin wykonania zamdwienia 24 miesiece od daty zawarcia umowy .

IV. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE WYKONAWCA WINIEN Z£0ZYC WRAZ
Z OFERTA
1. Uzupetniony formularz oferty.

2. OSwiadczenie o dopuszczeniu przedmiotu zamowienia do obrotu.

V. TERMIN DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZLOZONA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

VI. KRYTERIUM OCENY OFERT ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
OFERT

1 Przed przystapieniem do pordwnania ztozonych ofert i wyborem oferty najkorzystniejszej,
Zamawiajgcy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i merytorycznym.
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2. Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta najtansza - poréwnywane bedg ceny brutto
wynikajgce z formularzy/kosztoryséw ofertowych.

VII. WARUNKI I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DO UMOWY

Umowa sporzadzona zostanie w oparciu o projekt umowy, ktory okresla zalgcznik nr 2
do niniejszej specyfikacji.

VIIl. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY

1. Przed udzieleniem zamowienia, zamawiajagcy moze wezwaé¢ wykonawcow, ktorych oferty
zostaty najwyzej ocenione, do ztozenia, aktualnych na dzien ztozenia kart katalogowych, opiséw
lub fotografii potwierdzajgcych  zgodno$¢ oferowanych artykutéw z opisem w OWZ
(dopuszczalne jest zatgczenie do oferty katalogow i materiatéw informacyjnych producenta
na ptycie CD).

2. Wykonawca zobowigzany jest wydrukowac przestany przez Zamawiajgcego pocztg elektroniczng
formularz umowy w dwoch egzemplarzach i po podpisaniu przez osoby umocowane
do reprezentowania Wykonawcy - niezwiocznie (nie pOzniej niz w terminie 7 dni od daty
otrzymania) odesta¢ Zamawiajgcemu.

3. Jezeli umocowanie osoby podpisujgcej umowe do reprezentowania Wykonawcy nie wynika
z dokumentéw dotaczonych do oferty, wymagane jest przedstawienie stosownego
petnomocnictwa.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Opolskiego Centrum Onkologii lub przesta¢ poczta
elektroniczna na adres:/Lkopceriponkologiu.opole.pi w terminie do 30.04.2019r. do godziny
11:00.

XIl. INFORMACJE ORGANIZACYJINE

1. W przypadku watpliwosci dotyczacych opisu warunkdw zamodwienia, pytania nalezy kierowaé
na adres mailowy: h.kopce a onkologia.opole.pl
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, bez wskazania przyczyn.

X111 INNE INFORMACJE

Klauzula informacyjna z art. 13 ROPO do zastosowania przez zamawiajgcych w celu zwigzanym
Zpostepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. | i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
o0sobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu,
ul. Katowicka 66A, 45-061 Opole

1 kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie
Opieki Zdrowotnej Opolskim Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w
Opolu: adres e-mail: iod(d)onkolo”ia.opole.pl. telefon: 77 441 61 59

1 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cRODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego sprawa
Nr 22/Z0F/2019prowadzonym w trybie zapytania ofertowego:
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1w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosowanie do ait. 22 RODO;
I 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 zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, 0 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;

1 nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b. d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
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.
¢ RODO

Sporzadzita:
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