AR

tédz, dnia 13.01.2023r.
ZAPYTANIE OFERTOWE nr DD/1/2023
Dotyczy: sprzedazy i dostawy: 14 komputerdw, 4 urzadzen wielofunkcyjnych, 10 drukarek, ksero
I ZAMAWIAJACY:

Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0., ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50417 Wroctaw,
NIP: 8992919206, REGON: 521336320, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000952604, kapitat
zaktadowy: 34 524 150,00zt, dziatajacq przez Oddziat w todzi, ul. Kosynieréw Gdynskich 61,
93-357 tédz.

1. PODSTAWA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie realizowane jest przez Zamawiajacego w celu ztozenia wniosku o pozyskanie grantu w
ramach projektu pn. Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia
(akronim ,e-ustugi POZ”). Zakup przedmiotu oferty bedzie wspotfinansowany ze $rodkow Funduszy
Europejskich.

1. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamdwienia jest sprzedaz i dostawa:
e 14 komputeréw
e 4 urzgdzen wielofunkcyjnych
e 10 drukarek
o ksero
2) Przedmiot zamdwienia zostanie odebrany i potwierdzony protokotem odbioru, podpisanym
przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego oraz przez Wykonawce.
3) Naleznoé¢ za realizacje zamdéwienia zostanie uregulowana na podstawie faktury VAT z co
najmniej 60 dniowym terminem pfatnosci, ztozonej u Zamawiajgcego po dokonanym odbiorze.
4) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. Rozliczenia beda sig odbywaty w
walucie polskiej, tj. PLN.
5) Przy okresleniu wymogéw w zakresie norm, Zamawiajgcy wskazuje to jako wymog spetnienia
tych norm lub réwnowaznych — w zakresie kazdej czesci i asortymentow, w ktérym okredlono
takie normy.

2. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Zamawiajacy wymaga aby sprzet byt fabrycznie nowy oraz wolny od wad fabrycznych i
prawnych.

2) Miejscem dostarczenia przedmiotu zamowienia jest OddzLa{ w todzi 93-357 tddz, ul.
Kosynieréw Gdynskich 61.




V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji przedmiotu zamdwienia — do dnia 30.04.2023r .

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca powinien przedstawi¢ oferte na Formularzu — zgodnie ze wzorem (zafgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego) oraz materiatami promocyjnymi/technicznymi oferowanego produktu.

1) Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowigcego
Zatacznik nr 1 do Zapytania.

2) Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub
osobe/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Petnomocnictwo powinno by¢
dotgczone do oferty o ile nie wynika z innych zatgczonych dokumentow.

3) Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem Wykonawcy lub
osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy.

4) Wykonawca ponosi koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1) Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ ztozona w formie elektronicznej, w jezyku polskim pod
rygorem niewaznosci, w formie zapewniajgcej czytelnos¢ jej tresci.

2) Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy przesta¢ na adres szpital@bonifratrzy.lodz.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20.01.2023 do godziny 15% .

3) Wykonawca moze ztozy¢ w postepowaniu tylko jedng oferte.

4) Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5) Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofa¢ swojg oferte.
6) Pytania do niniejszego zapytania nalezy kierowac na adres e-mail: szpital@bonifratrzy.lodz.pl
VII. OCENA OFERT

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium najnizszej
ceny.

VIIL. KONTAKT

1. Kontakt w sprawie zamdwienia:

e-mail: szpital@bonifratrzy.lodz.pl

2. W niniejszym postepowaniu oferty, oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, dokumenty oraz
informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg na piSmie za posrednictwem poczty
elektronicznej (pod tym pojeciem Zamawiajacy rozumie przestanie o$wiadczenia, wniosku,
zawiadomienia, dokumentu oraz informacji w formie podpisanego przez osobe/y
upowazniong/e zatgcznika do wiadomosci). Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna.

3. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przgz Wykonawce, Zamawiajgcy
uzna, iz pismo wystane przez Zamawiajgcego na numer faksu lub adres poczty e-mail podany
przez Wykonawce zostato mu doreczone w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie sie z trescia
pisma.



IX. KLAUZULA INFORMACYINA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje,
ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu o
udzielanie zamdwienia publicznego jest Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0. o., ul. Gen.
Romualda Traugutta 57/59, 50-417 Wroctaw, dziatajgcg przez Oddziat w todzi, ul. Kosynierow
Gdynskich 61, 93-357 todz.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowac w
sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@bonifratrzy.lodz.pl

3) Administrator bedzie przetwarzat Panistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO

w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

4) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisoOw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem).

5) Administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

6) Majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panistwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w ustawie PZP albo w
przypadku zamdwien realizowanych w ramach projektow (np. wspétfinansowanych ze
srodkdéw Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow.

2) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresSci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, przy czym:

a. W przypadku obowigzkéw wynikajgcych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajgcy ma
prawo zada¢ od osoby, ktdrej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji
majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;

b. Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielanie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy
w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu
oraz jego zatgcznikow;

¢. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowyﬂch nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdéw ochrony
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych
okresla ustawa PZP.




4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pafnstwa dane

osobowe.
ZATWIERDZAM
o ietarskie Centrum Medyczne Sp 20.0.
E?:!E\::u/[zﬁgdm; cy ds. Opieki Ambulalaryine)
ZALACZNIKI: -

Kobert Kacprzak
1. Formularz oferty.



Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DD/1/2023

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajgcego

Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0., ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50-417 Wroctaw
dziatajgca przez Odziat w todzi, ul. Kosynierow Gdynskich 61, 93-357 tédz

Oznaczenie wykonawcy - nazwa NIP
Adres (ulica, miejscowos$¢, powiat, REGON
wojewo6dztwa)

[mie i nazwisko osoby prowadzgcej sprawe oraz | KRS (jesli dotyczy)
nr telefonu:

nr telefonu:

E-mail do porozumiewania sie z Wykonawca:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie zapytania
ofertowego nr postepowania DD/1/2023, ktérego przedmiotem jest sprzedaz i dostawa
zobowigzujemy sie do zrealizowania zamdwienia zgodnie ze wszystkimi wymogami zawartymi w
zapytaniu ofertowym na nastepujacych warunkach:

1. Cenazakupu .... (z VAT) w PLN: s
stownie:
w tym podatek VAT % wynosi




Cena zamdwienia netto:

Na komplet zatgcznikéw do oferty sktadajq sie (nalezy wpisa¢ nazwe i oznaczenia zatgczanego
dokumentu):

L.p. Nazwa dokumentu Nr zatgcznika

2. Niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji z wyjatkiem stron nr ..o ;

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, Zze dostawa ww. asortymentu nastgpi w terminie do dnia:

2. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze oferowany asortyment spetnia wszystkie wymagania w zakresie jakosci i
standarddéw.

4. Zapoznaliémy sie w peini oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tresé¢ Zaproszenia do
ztozenia oferty wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nich zawarte;

5. Oswiadczamy, ze posiadamy wiedze oraz potencjat techniczny do wykonania zamdwienia oraz
wszelkie uprawnienia i kwalifikacje okreslone prawem.

6. Oswiadczamy, ze jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem
fatszywych oswiadczen.

miejscowos¢ data

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

1 podad nr stron, z ktérych informacje sg uprawnione do utajnienia, w przypadku braku stron uprawnionych do
utajnienia nalezy pole zakropkowane skresli¢;




