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Znak pisma: DZP-282-1/2022




  Nowa Sól, 01.03.2022 r.  
ZMIANA TREŚCI ZAPROSZENIA DO SKŁADANIA OFERT

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z Regulaminem udzielenia zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty 130.000 – zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129) pn.: „Sukcesywna dostawa zestawów jednorazowego użytku do prowadzenia hemodializy na potrzeby WS SP ZOZ w Nowej Soli”.

Zamawiający wprowadza zmianę w załączniku nr 2 do Zaproszenia i dodaje Formularze Cenowe, które omyłkowo nie zostały dodane do Zaproszenia. Przesuwa także termin składania ofert. 
1. Termin składania ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany:

JEST: 04.03.2022 r.  godzina 10:00
WINNO BYĆ: 08.03.2022 r. godzina 10:00

2.     Termin otwarcia ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany: 

JEST: 04.03.2021r. godzina 10:30
WINNO BYĆ: 08.03.2022 r. godzina 10.30
67-100 Nowa Sól, ul. Chałubińskiego 7

                                                      tel. centrala 068 38 82 100
REGON 970774733  


                                                      tel. sekretariat 068 38 82 357, 068 38 82 345

NIP 925-17-23-350
                                                                                                 faks 068 387 78 51, 068 38 77 003

www.szpital-nowasol.pl





          sekretariat@szpital-nowasol.pl
KRS: 0000011616; Sąd Rejonowy w Zielonej Górze, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
 Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTY


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w trybie w postępowaniu o wartości poniżej 30 000 euro na wykonanie zadania pn.: „Sukcesywna dostawa zestawów jednorazowego użytku do prowadzenia hemodializy na potrzeby WS SP ZOZ w Nowej Soli”.
Ja/my niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy

..................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Tel. ................................................
fax ......................................................... 

e-mail: …………………….

Regon .................................................
NIP ...........................................................

Imię i nazwisko osoby/osób składającego(ych)  ofertę w imieniu wykonawcy:

1/ ..............................................................................................................................................

2/ ..............................................................................................................................................
składamy ofertę na dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu 
Pakiet 1
Cena  brutto: ……………………………….....……………zł, 

(z obowiązującą stawką VAT) 

Cena netto:  …………………………………........…….………zł
Pakiet 2
Cena  brutto: ……………………………….....……………zł, 

(z obowiązującą stawką VAT) 

Cena netto:  …………………………………........…….………zł

.   Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi podzielonej płatności, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi podzielonej płatności.
Oświadczamy, że:

1.  Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia oraz jego załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2.  Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie 24 miesięcy od dnia podpisana umowy.  Dostawa do Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych od otrzymania zamówienia. 
3.   Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia (załącznik nr 3) i przyjmujemy warunki w niej zawarte bez zastrzeżeń.
4. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
.........................................................................................................................................................

                                        (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)


5. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:
............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
6.  Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       .......................................................................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację
umowy:……………………………………....……………………………………………………………

Podany przez Wykonawcę numer rachunku bankowego musi być zgodny z białą listą podatników VAT. 
8. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS  ……………………………………………………………….
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
10. Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego , uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy         o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922) zawartych  w ofercie oraz                         w załącznikach do niej.
11. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 16 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie  usprawiedliwionego celu, jakim jest:

a)       przeprowadzenie postępowania,


b)      zawarcie i realizacja umowy,


c)       dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,


d)      przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmioty uprawnione,


         e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.
12. Zamawiający informuje iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej  „RODO”, informuję, że: 
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b) inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 312.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-282-1/2022 prowadzonym w trybie zaproszenia do składania ofert.
c) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
f) posiada Pani/Pan:

−
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

−
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

−
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
g) nie przysługuje Pani/Panu:
−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
15. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................
b) ..................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2022 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy.
**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie
Załącznik nr 2.1 do Zaproszenia  

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet I 

	L.p.
	Określenie

(oryginalna nazwa produktu producent, numer katalogowy )
	Nazwa/Opis 
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki
PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Zestaw składający się z dwóch odrębnych zestawów- zestaw do rozpoczęcia dializy i zestaw do zakończenia dializy. Każdy zestaw pakowany osobno. Na opakowaniu jednostkowym podwójna samoprzylepna metka z kodem kreskowym, nr katalogowym, datą ważności i nr. serii, służąca do prowadzenia dokumentacji. Składający się z:

	a
	
	Zestaw na rozpoczęcie dializy:

- kompres z włókniny bawełnianej 7,5 x 7,5 cm.- 4 szt.

- rękawice nitrylowe bezpudrowe rozmiar „S” lub „M”- 2 szt.

- przylepiec włókninowy 2 x 15 cm. -2szt.

- serweta z laminatu 50 x 35 cm. – 1 szt.

- włókninowe opatrunki do mocowania wkłuć 6 x 8 cm.w oddzilnych opakowaniach papierowo- foliowych – 2 szt.
	Szt. 
	12 000
	
	
	
	

	b
	
	Zestaw na zakończenie dializy:
-  kompres z włókniny bawełnianej 7,5 x 7,5 cm.- 4 szt.

- rękawice nitrylowe bezpudrowe rozmiar „S” lub „M”- 2 szt.

- rękawica nitrylowa bezpudrowa rozmiar L – 1 szt.
- przylepiec typu Pushban 3,8 x 7,2cm 2 szt.


	Szt. 
	12 000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                    ..................................................................................................................

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 2.2 do Zaproszenia  

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet II
	L.p.
	Określenie

(oryginalna nazwa produktu producent, numer katalogowy )
	Nazwa/Opis 
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki
PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto
PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Zestaw do prowadzenia dializy przez cewnik:

- Zestaw do prowadzenia dializy przez cewnik w opakowaniu typu duo-pack z perforacją po środku umożliwiającą rozdzielenie części zestawu bez uszkodzenia zawartości, o składzie:

Na rozpoczęcie:

-serweta 50 x 50cm z nacięciem umożliwiającym przełożenie końcówek cewnika 1szt.

-kompresy z włókniny bawełnianej 7,5 x 7,5cm 6szt.

- przylepiec włókninowy 2 x 15cm 1 szt.

-rękawice nitrylowe bezpudrowe rozmiar „S” lub „M” 4szt.

Na zakończenie:

-kompresy z włókniny bawełnianej 7,5 x 7,5cm 4szt.

-przylepiec włókninowy 2 x 15cm 2 szt.

rękawice nitrylowe bezpudrowe rozmiar „S”lub „M” – 2 szt.
	Szt. 
	 5 000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                    ..................................................................................................................

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
_1632809499

