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{pleczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP- 10/20/2023

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwieri publicznych (Dz.U.2022 .1710 tj.) i przeprowadzone
zostaje w oparciu o Regulamin udzielania przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana
Ostrzyckiego w Koninie zamodwieri nadostawy, ustugi i roboty budowlane o wartodci
nieprzekraczajgcej réwnowartoéci kwoty 130.000 netto, ktéry dostepny jest na stronie

internetowe;: httos://szpital-konin.p |/ SK/wp-content uploads/2021/02/Zarzadzenie-Nr-14-

Dyrektora-WSZ-w-Koninie-z-9.02.2021-r.-1.p.df

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawlajacy”) zwraca sie z
prosby o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamdwienia:
I. Nazwa | opis Przedmiotu zamdwlenia
l Dostawa gazéw medycznych i technicznych, dzierzawa butli, transport i napetnianie butli
Zamawiajgcego dia potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im dr. Romana Ostrzyckiego w
I Koninie.

Szczepbtowy opis przedmiotu zaméwienia okreéla Formularz asortymentowo-cenowy zawarty w

Zataczniku nr 1.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czeéciowych.
il. Termin realizacji zamodwienia:
12 miesigcy od dnia 17.05.2023 r. lub od dnia zawarcie umowy jeéli nastapi to po tej dacie

fll. Kryterium oceny ofert/ Kryteria wyboru wykonawcy:
- cena 100 %. Za najkorzystniejsza ofertg uznaje sie tg z najnizszg taczna Ceng Brutto podang w

ofercie.

IV. Warunkl udzistu w postepowaniu:
1 Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jeieli Wykonaweca wykaze, ze
wykonat/wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli

okres prowadzenia dziatalnodci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej dwie dostawy gazéw



medycznych i technicznych odpowiadajgce zakresem przedmiotowi zaméwienia, o wartoéci nie

mniejszej niz 50 000,00 ztotych brutto kazda.

2. Zamawiajgcy uzna warunek za  spetniony, Jezeli Wykonawca przedtoiy
zezwolenie/koncesje/decyzje Gtéwnego  Inspektora  Farmaceutycznego na  prowadzenie
Hurtowni Farmaceutycznej oraz w przypadku producenta - zezwolenie na

wytwarzanie gazu.
V. Wykluczenie z postepowania

1. Z postepowania wyklucza si¢ Wykonawce, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeclwdziatania wspieraniu agresjl na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczerstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 129 ze zm. } (zwanej w
niniejszym punkcle ,ustawg”), tj.:

a) wykonawce wymienionego w wykazach okreélonych w rozporzadzeniu Rady {WE)
nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z sytuacja
na Biatorusi i udzlatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.Urz. UE L 134 z
20.05.20086, str. 1, z péin. zm.) (zwanym dale] ,rozporzgdzeniem 765/2006"} | rozporzadzeniu
Rady (UE) nr269/2014z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajgcych w
odniesieniu do dziatari podwazajacych integralnoéé terytorialng, suwerennoéé i niezaleznoéé
Ukrainy lub im zagrazajacych (Dz.Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z pbén. zm.) (zwanym dale]
»rozporzadzeniem 269/2014"), albo wpisanego na listg, o ktdrej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajacej o zastosowaniu érodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

b) wykonawce, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2022 r. poz. 593,
655, 835, 2180, 2185) jest osoba wymieniona w wykazach okredlonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste, o ktérej mowa w
art. 2 ust. 1 ustawy, lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r,, o
ile zostata wpisana na listg na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

c} wykonawcg, ktorego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowoéci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217,210512106) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreglonych w rozporzadzeniu 765/2006 |
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy, lub
bgdacy taky jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r,, o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



2. Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, ze nie podlega wykluczeniu, o ktérym mowa w ust. 1.
Celem wykazania powyiszego Wykonawca zobowigzany jest zlozyé oéwiadczenie o
niepodleganiu wykluczeniu z postepowania {zatacznik nr 2 ).

Vi. Istotne warunkl zaméwienia przysztej umowy:
zawarte zostaly w projekcie umowy (zatgcznik nr 4).
VIl. Oferta musl zawieraé:
1. Wypetniony formularz ofertowy z formularzem asortymentowo-cenowym (zatacznlk nr 1),
2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralne] ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Oéwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu {zatgcznik nr 2).

4, Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczed okresowych lub cigglych réwnie:
wykonywanych, dostaw gazéw medycznych | technicznych odpowiadajacych zakresem
przedmiotowi zamdéwienia w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy - w tym okresie, wraz
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
dostawy zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowoddw, czy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3
Dowodami, o ktérych mowa sg:
- poswiadczenie od podmiotu, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane,
- oSwiadczenie wykonawcy - jezell z uzasadnionych przyczyn o  obiektywnym
charakterze nie jest on w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej.
W przypadku , gdy zamawiajacy jest podmiotem na rzecz ktérege dostawy, wskazane w
wykazie, o ktérym mowa, zostaty wezedniej wykonane, wykonawca nie ma obowiazku przedktadania
dowoddw.
5. Dokurnenty zgodnie zwarunkiem w pkt V.2
6. Kartg charakterystyki oferowanych gazéw medycznych/technicznych
7. Dla produktéw kwalifikowanych Jako produkt leczniczy Charakterystyke produktu
leczniczego oraz dokument wprowadzajgcy do obrotu produkt leczniczy, wydany przez
Prezesa Urzedu Rejestrac]l Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych
8. Dla produktéw kwalifikowanych jako wyréb medyczny dokument potwierdzajacy
dopuszczenie do obrotu i uzywania oferowanych wyrobdw oraz o ich oznakowaniu znakiem CE
zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U z 2010 r. Nr 107 poz

679 z pdn. zm.)
VIN. Uwagi:



1. Dokumenty nalezy ztoiy¢ w oryginale lub kopii poswiadczone] za zgodnoé¢ z oryginatem przez

Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania cswiadczen woli | zaciagania

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

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

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

ponumerowane.

4. W przypadku gdy oferta Wykonawcy zawiera braki formalne, w szczegdlnoséci gdy Wykonawca nie

Ztozyt ktéregokolwiek z wymaganych dokumentdw lub oswiadczeri lub sg one niekompletne, lub

gdy oferta zawiera btedy lub niejasnoéci, Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce odpowiednio do

ztozenia, poprawienia, uzupetnienia lub wyjasnienia w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

IX. Termin i sposéb przekazania oferty przez wykonawce
Oferte prosimy dostarczyé do dnia.05.05.2023 r. do godziny 10.00

Na adres;

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Keninie ul. Szpitalna 45, budynek D I
pigtro, Kancelaria pokd] 3/13 z dopisang adnotacja: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 10 NIE OTWIERAC
PRZED 05.05.2023 r. DO GODZ. 11.00"

Lub:

ha adres email: szp@szpital-konin.pl 2 zachowanlem poniiszych wymogdw.
a) Wykonawca wypeinia oferte, tworzgc dokument elektroniczny. Moze korzystaé z

b

c}

narzedzia ESPD lub innych dostepnych narzedzi lub oprogramowania, ktére
umozliwiajg wypetnienie i utworzenie dokumentu elektronicznego.

Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawcg dokumentu elektronicznego,
wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedacege podmiotem
Swiadczagcym ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajace wymogi
bezpieczeristwa okreélone w ustawie.’

Podpisany dokument eiektroniczny powinien zostat zaszyfrowany,
ti. opatrzony hastem dostepowym. W tym celu wykonawca moze postuiyé sie
narzgdziami oferowanymi przez oprogramowanie, w ktérym przygotowuje dokument
oswiadczenia (np. Adobe Acrobat), lub skorzystaé 2z dostepnych na rynku narzedzi na
licenc]i open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign} lub komercyjnych.
Zamawiajacy z uwagi na ww. zapis i uzywanie przez Zamawiajgcego do odszyfrowania
dokumentu narzedzia na licencji open-source 7-Zip, sugeruje réwniez do
zaszyfrowania uzycie tego narzedzia.

d) Wykonawca dostarcza hasto dostepu do dokumentu elektronicznego w formie

pisemnej lub e-mailowo 05.05.2023 r. miedzy godzing 9.00 a 10.00. Tre$é oferty
moze zawierad, jesdli to niezbedne, réwnie? inne informacje dla prawidtowego dostepu

' Ustawa z dnia & wize$nla 2018 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronlczne] {Dz. U. z 2016 r. poz. 1679}



do dokumentu, w szczegdinosci informacje o wykorzystanym programie szyfrujacym
lub procedurze odszyfrowania danych zawartych.

e} Wykonawca przesyta zamawiajacemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym dokument elektroniczny na wskazany adres poczty
elektronicznej w taki sposéb, aby dokument ten dotart do zamawiajgcego przed
uptywem terminu sktadania ofert. W treéci przestane] wiadomoéci nalezy wskazaé
oznaczenie | nazweg postgpowania, ktdrego oferta dotyczy oraz nazwe wykonawcy
albo dowolne oznaczenie pozwalajgce na identyfikacje.

f} Wykonawca, przesytajac oferte, Zzada potwierdzenia dostarczenia wiadomoéci.

Pytania mozna kierowa¢ na adres szp@szpital-konin.pl w terminie do dnia 27.04.2023 r.
Odpowiedzi zostang udzielone do dnia 28.04.2023 .
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.05.2023 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43 budynku Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego mieszczgcym sie w Koninie przy ul. Szpitalna 45.

IX. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku, gdy
wyltoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy uprawniony jest do
podpisania umowy z wykonawcg hastepnym w kolejnoéci,

X Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania ofertowego bez koniecznosci
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczeh ze strony
wykonawcow,

Xl. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed terminem
sktadania ofert.

Xll. Zamawlajacy odrzuca oferte niezgodng z niniejszym zapytaniem ofertowym lub przepisami prawa.

Xlll. W przypadku wpisania ceny w tresci oferty kilkukrotnie | wystapienia rozbieznoéci pomiedzy

wysokoscig wpisanej ceny, za obowigzujqca zamawiajacy bedzie uznawat cene niisEq.
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Zatgczniki:

Formularz ofertowy z formularzem asortymentowo-cenowym-— zatgcznik 1
Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczenlu — zatacznik nr 2

Wvykaz dostaw - zatacznik nr 3

Projekt umowy — zatgcznik nr 4

Klauzula obowigzku informacyjnego — zatacznik nr 5
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