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ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP- 25 /Z0/2021

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia

11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamodwien publicznych (Dz.U.2021.1129 t.j.) iprzeprowadzone
zostaje w oparciu 0 Regulamin udzielania przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana
Ostrzyckiego w Keoninie zamdwient na dostawy, ustugi i roboty budowlane o wartosci
nieprzekraczajagcej rownowartosci kwoty 130.000 netto, ktdéry dostepny jest na stronie
internetowe;j: https://szpital-konin.pl/SK/wp-content/uploads/2021/02/Zarzadzenie-Nr-14-
Dyrektora-WSZ-w-Koninie-z-9.02.2021-r.-1.pdf

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawiajacy”)
zwraca sie z prosbg o przedstawienie swoje] oferty na nizej podany przedmiot

zamowienia:

. Nazwa Przedmiotu zamoéwienia

1. Dostawa testow do badan immunclogicznych wraz z dzierzawg aparatu

Il. Termin realizacji zamoéwienia:
12 miesiecy od dnia 28.02.2022

lil. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % Za najkorzystniejsza oferte uznaje sie 13 z najnizszg kwotg brutto

V. Oferta powinna zawiera¢:

1. Wypetniony formularz ofertowy {zatgcznik nr 1),

2. Aktuzlny odpis z wlasciwego rejestru fub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

3. W celu potwierdzenia ie oferowany przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom
postawionym przez Zamawiajacego Wykonawca ma obowigzek zlozyé: opisy i fotografie
produktu, potwierdzajgce wymagane parametry dla przedmiotu zamodwienia, ktérych

autentycznos¢ musi zostac poSwiadczona przez wykonawce na zgdanie zamawiajacego;

V. Uwagi:



1. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez

Wykonawce.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen woli i zaciggania

zobowigzai w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia oferty winno by¢ dotaczone do

oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych do oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, trwale zespolona, strony

ponumerowane.

VI. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 17.01.2022r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D Il pietro,
Kancelaria pokoj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 25
NIE OTWIERAC PRZED 17.01.2022 r. DO GODZ. 11.00”

Lub:

na adres email: szp@szpital-konin.pl z zachowaniem ponizszych wymogow.
a) Wykonawca wypetnia oferte, tworzac dokument elektroniczny. Moze korzystaé z

b)

e)

f)

narzedzia ESPD Ilub innych dostepnych narzedzi lub oprogramowania, ktore
umozliiwiaja wypetnienie | utworzenie dokumentu elektronicznego.

Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawceg dokumentu elektronicznego,
wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedscego podmiotem
swiadczacym uslugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, speiniajace wymogi
bezpieczenstwa okreslone w ustawie.’

Podpisany dokument elektroniczny powinien zostad zaszyfrowany,
tji. opatrzony haslem dostgpowym. W tym celu wykonawca moZe postuzyé sie
narzgdziami oferowanymi przez oprogramowanie, w kiérym przygotowuje dokument
oswiadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystaé z dostgpnych na rynku narzedzi na
licencji open-source (np.. AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign) lub komercyjnych.
Zamawiajgcy z uwagi na ww. zapis i uZywanie przez Zamawiajgcego do
odszyfrowania dekumentu narzedzia na licencji cpen-source 7-Zip, sugeruje rowniez
do zaszyfrowania uzycie tego narzedzia.

Wykonawca dostarcza hasto dostgpu do pliku w tresci swojej oferty/wniosku (wybraé
wiasciwe), sktadanej/skltadanego w formie pisemnej lub e-mailowo 17.01.2022 migdzy
godzing 9.00 a 10.00. Tres¢ oferty moze zawieraé, jesli to niezbedne, réwniez inne
informacje dla prawidfowego dostgpu do dokumentu, w szczegdinoéci informacie o
wykorzystanym programie szyfrujgcym Ilub procedurze odszyfrowania danych
zawartych.

Wykonawca przesyla zamawiajgcemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposéb, aby
dokument ten dotart do zamawiajacego przed uplywem terminu skiadania ofert. W
tre§ci przestanej wiadomosci nalezy wskaza¢ oznaczenie i nazwe postepowania,
ktérego oferta dotyczy oraz nazwe wykonawcy albo dowalne oznaczenie pozwalajace
na identyfikacje.

Wykonawca, przesylajgc oferte, zada potwierdzenia dostarczenia wiadomosci.

Termin na zadawanie pytan do 05.01.2022 r.

Odpowiedzi zostang udzielone do dnia 11.01.2022 r.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 17.01.2022 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

Ustawa z dnia 5 wrzeénia 2016 r. — o ushugach zaufania oraz identyfikacj elektronicznej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1579}



VH. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcoéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,
gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejnosci.

VIl Zamawiajacy zastrzega sobie prawo .do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
koniecznosci podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych
roszczen ze strony wykonawcow.

IX. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed
terminem skiadania ofert.

X. Zamawiajgcy odrzuca oferte niezgodna z zapytaniem lub przepisami prawa
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Zalaczniki:
1. Formularz oferty — zalgcznik 1
2. Projekt umowy 25/20/2021 - zatacznik nr 2

3. Klauzula ocbowigazku informacyjnego — zalacznik nr 3



