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Zapytanie ofertowe dla zaméwienia publicznego o wartosci mniejszej niz 130 000 zlotych
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na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 1320)

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr

Stanisiawa Deresza z siedzibq w Choroszczy zaprasza do udzialu w postepowaniu na:

»Zakup aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej”

Przedmiot zaméwienia: Przedmiotem zamdwienia jest dostawa Aparatu do laseroterapii
biostymulacyjnej dla Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.

Szezegbdlowy opis sprzetu wyszezegdlniony zostal w Opisie przedmiotu zam6wienia bedacym
Zalgcznikiem nr 2 do niniejszego zapytania.

Szczegotowy zakres i warunki wykonania zaméwienia okreslone zostaty w Zalaczniku nr 3 —
Projekcie umowy do zapytania ofertowego.

Wymagania ogdlne:

Oferowany aparat do laseroterapii biostymulacyjnej musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany,
wyprodukowany nie wezesniej niz w roku dostawy tj. 2025

Przedmiot zaméwienia musi by¢ wolny od jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych.
Dostarczany laser musi speliaé obowiazujace normy i przepisy dotyczace wyrobow
medycznych, potwierdzone deklaracja zgodnosci producenta

Dostarczane petnej dokumentacji technicznej, paszportu technicznego, karty gwarancyjnej,
deklaracji zgodnosci CE, instrukcji obstugi , opiséw technicznych, zalecen dotyczacych
konserwacji i przegladéw technicznych

W ramach umowy Wykonawca zobowiazany jest do: dostarczenia sprzetu do siedziby
Zamawiajacego, montazu, uruchomienia i wykonania testéw poprawnosci dziatania
Przekazanie peilnej dokumentacji technicznej i przeszkolenie wskazanego przez
Zamawiajgcego personelu w zakresie obstugi urzadzenia

Zapewnienie wsparcia technicznego, serwisu, konsultacji i pomocy technicznej przez

caly okres gwarancji
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Wszystkie parametry techniczno-uzytkowe aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej zgodne z

parametrami wymaganymi w formularzu do wypetnienia ( zatacznik nr 2 do zapytania)

Informacje o podziale zamoéwienia na czesci.

Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwo$¢ ztozenia oferty czgsciowej.

Termin realizacji przedmiotu umowy: do 15 grudnia od podpisania umowy.

Kryteria oceny ofert: Cena — 100%.

Wykonawca sklada nastepujace dokumenty:

1) Formularz ofertowy — wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego,

2) Opis przedmiotu zaméwienia — wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego,

3) pelnomocnictwo — jezeli dotyczy,

Termin zlozenia oferty i otwarcia ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 02.12.2025 r. do godz. 11:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 02.12.2025 r. o godz. 11:15

Spos6b zadawania pytan:

Wykonawca moze zwrécié sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci zapytania

ofertowego. Wniosek mozna zlozyé za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

zamowienia@sppchoroszez.pl z dopiskiem w tytule: ,,Pytania, Nr sprawy: SZP 3820 —

52/25 — Zakup aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej”. Wszelkie zmiany i wyjasnienia
treéci zapytania ofertowego zamieszczane beda na stronie prowadzonego postgpowania.
Zamawiajacy zastrzega, Ze pytania, ktére wplynal na 1 dzien roboczy przed wyznaczonym
terminem sktadania ofert moze pozostawi¢ bez rozpoznania.

Sposob przygotowania oferty:

Oferta musi byé wypelniona czytelnie, podpisana przez Wykonawce. Oferta skladana w
formie elektronicznej musi by¢ zeskanowana, zapisana w formacie PDF badZ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Oferte na formularzu ofertowym wraz z wymaganymi dokumentami (jezeli dotyczy) nalezy
zlozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: zamowienia@sppchoroszez.pl  z

dopiskiem w tytule: ,, OFERTA, Nr sprawy: SZP 3820 — 52/25”

Osoba uprawniona do kontaktéw z Wykonawcami:
Joanna Zalewska lub Katarzyna Backiel tel. 85/7191091 wew. 404 e-mail:

zamowienia@sppchoroszcz.pl

Oferta zostanie odrzucona, jezeli:
1) jej treé¢ nie odpowiada tresci niniejszego postgpowania,

2) zostanie ztozona po terminie,
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3) jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji,

4) jest niekompletna zgodnie z punktem 5. Niniejszego zapytania (np., brak wymaganych

dokumentow).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

1) Zmiany tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu skladania ofert,

2) W toku badania i oceny ofert do zadania od Wykonawcéw dodatkowych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert,

3) Podjgcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarcia umowy,

4) Swobodnego wyboru oferty lub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny,

5) Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze
dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiajacy przeprowadzi
negocjacje z Wykonawcami,

6) Uniewaznienia zapytania lub zmiany jego warunkéw, w tym ograniczenia zakresu
zamowienia bez podania przyczyny.

7) Zamawiajacy przewiduje uniewaznienie postepowania, jesli $rodki publiczne, ktére
zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie calo$ci zaméwienia nie zostaly przyznane.

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 zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) (Dz. Urz. UE

L 119 2016 r., str. 1), uprzejmie informujemy, ze:
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Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest Samodzielny Publiczny
Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy, Plac
Z. Brodowicza 1,

16-070 Choroszez, nr tel. 85 7191091, e-mail szpital@sppchoroszez.med.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, do ktérego moze Pani/Pan zwracaé sie
z pytaniami i watpliwo$ciami dotyczacymi bezpieczefistwa i wykorzystywania Pani/Pana

danych osobowych to: e-mail iod@sppchoroszcz.med.pl, nr tel. 85 7191091 wew. 288.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia przedmiotowego postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego

oraz zawarcia umowy, a podstawg prawng ich przetwarzania jest obowiazek prawny
stosowania  sformalizowanych  procedur udzielania zamdéwien  publicznych
spoczywajacych

na Zamawiajacym.
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Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74
ustawy PZP.

Pani/Pana dana osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 PZP, przez 4 lata

od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z
udziatem w postgpowaniu

o udzielenie zaméwienia publicznego. Konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikaja z ustawy PZP.

Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych
osobowych, przy czym skorzystanie z prawa sprostowania lub uzupetnienia nie moze
skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani
zmiang postanowiern umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze
narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikow;

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od Administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
érodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,
lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego, a takze nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdéwienia;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

8) Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych, o ktérych mowa w art. 20 RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina o cigzacym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym

wynikajagcym z art. 14 RODO wzgledem os6b fizycznych, ktérych dane przekazane zostana

Zamawiajagcemu w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem i ktére Zamawiajacy posrednio

pozyska od Wykonawcy bioracego udzial w postgpowaniu, chyba ze ma zastosowanie co

najmniej jedno z wylaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust 5 RODO.

W zalgezeniu:

1)
2)
3)
4)

Zalacznik nr | - Formularz ofertowy,
Zakacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdéwienia,
Zalgcznik nr 3 - Projekt umowy,

Zalgcznik nr 4 — Umowa powierzenia danych.

Samodzie!.nego Publicznego|Psychiatrycznego
) Zakladu Opieki Zdrowotnej
im, dr, Stanislawa Deresza
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