Zalacznik nr 3 do Wewngtrznego regulaminu udzielania zaméwien oraz nadzoru nad ich realizacja
Zarzadzenie Nr 8/2017/ORG-FIN/8 z dnia 27.01.2017 r.

Numer postepowania: DZz.380.2.9.2019.DZ.134.2P

FORMULARZ OFERTY
SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Gliwicka 33, 44 - 201 Rybnik
Numer telefonu: 32/43-28-100 lub 43-28-298, Numer faksu: 32/42-26-875
Adres e-mail: szpital@psychiatria.com lub sekretariat@psychiatria.com
Strona internetowa: http://www.psychiatria.com

Postepowanie o udzielenie zamdowienia e-wartesetrprzekraczajgeer 1H0-000,00-PEN-i-nte-przekraczajgeej
kwoty-30-000,00-PLN- o wartosci przekraczajacej 30 000,00 PLN i nie przekraczajacej rownowarto$ci

o ks

kwoty 30 000 euro wyrazonej w ztotych, na-pedstawie-§7a / § 8 WRUZ / na-podstawie-art—26-ust—4a
astawy-o-dridhthoseHeertiereoraz S S-WREZ

- - - WYPELNIA ZAMAWIAJACY/UBZIELAJACY ZAMOWIENIA* - - -
NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: Najem samochodu dostawczego typ izoterma — powtérka.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera: Formularz asortymentowo - cenowy (Zatacznik
nr 1 do Formularza oferty) oraz opis przedmiotu zamowienia (Zatacznik nr 2 do Formularza oferty).
Wykonawca zobowiazany jest wykona¢ zamoéwienie na zasadach 1 warunkach opisanych w Projekcie
umowy stanowigcym Zalgcznik nr 3 do Formularza oferty.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Umowa obowiazuje na okres 36 miesigcy liczac od dnia jej
zawarcia. Szczegotowe terminy obowigzywania Umowy zawarte sg w § 10 ust. 1 Projektu umowy
(Zataczniku nr 3 do Formularza oferty).

. WARUNKI PLATNOSCI:

Wynagrodzenie bg¢dzie ptatne na rzecz Wykonawcy miesigcznie z dotu, na podstawie wystawionych
przez Wykonawce faktur, wystawionych do 15 dnia kolejnego miesigca.

Termin ptatnosci: 30 dni, liczac od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej (pod wzgledem
merytorycznym i formalnym) faktury Zamawiajacemu.

Opoznienie przez Zamawiajacego w terminie ptatnosci wigksze niz 30 dni kalendarzowych od uptywu
terminu ptatnosci daje Wykonawcy prawo do powstrzymania si¢ z wykonywaniem zamowienia.

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferte nalezy zlozy¢é w terminie do dnia 15.07.2019 r. do godz. 12:30 w siedzibie
Zamawiajacego/Hdzielajaeego—zaméwienia™, W budynku Administracji, w Biurze Pracownika
ds. Zamowien publicznych (II pigtro) - pokdj nr 17 - na pismie/faksem pod nr 32/43-28-169 lub
32/42-26-875/droga elektroniczng na adres: zam.publiczne@psychiatria.com.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.07.2019 r. o godz. 13:00 w siedzibie Zamawiajacego/Jdzielajacege
zamoéwienta™, W budynku Administracji, w Biurze Pracownika ds. Zamowien publicznych (II pigtro) -
pokoj nr 17.
UWAGA: Oferta niepodpisana i nieopieczetowana przez upowaznionego/ych przedstawiciela/i
Wykonawcy/Przyvimuigeeso-zaméwienie™ zostanie odrzucona.
Oferta winna zostac sporzadzona w jezyku polskim, czytelnie.
Oferta winna obejmowac¢ catos¢ zamowienia lub jego czes$¢ (pakiet) jezeli Zamawiajgcy/Hdzielajgey
zamowienta™ dopuscit mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych.
W celu ztozenia oferty o tresci spelniajacej warunki postepowania, Zamawiajacy/Hdzielajaey
zamoéwienia® zaleca, aby Wykonawcy/Przyimujaey—zaméwienie™ na biezaco monitorowali zmiany
dotyczace postepowania.

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

(kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci, o ile wynika to z odrebnych przepiséw, sytuacja ekonomiczna lub finansowa, zdolnos¢
techniczna lub zawodowa)
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1.

2.

WYMAGANE DOKUMENTY:
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji.
Wypetniony Formularz oferty (str. 5-6)
Wypehiony Formularz asortymentowo - cenowy (Zatacznik nr 1 do Formularza oferty).
Wypehiony Formularz szczegdtowej specyfikacji technicznej (Zatacznik nr 2 do Formularza oferty)
W celu potwierdzenia spelnienia przez oferowany przedmiot najmu wymagan okre§lonych przez
Zamawiajacego, Wykonawca zlozy wraz z oferta: prospekty, katalogi producenta, ulotki w jezyku
polskim dotyczace wszystkich zaoferowanych pozycji (nalezy poda¢ numer pozycji) — potwierdzajace
wymagane przez Zamawiajgcego parametry.
Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy/Rrzyjmujgeego—zamoéwienie® w postgpowaniu,
w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio ze zlozonego
w ofercie odpisu z wlasciwego rejestru albo centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej. Pelnomocnictwo winno by¢ przedstawione w oryginale lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

I.  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:

Maksymalna taczna cena netto i brutto zostanie wskazana przez Wykonawce/Przyjmuiaeege
zamowienie™ W Formularzu oferty.

Wykonawca/Rezyjmuiaeyzaméwienie* W Formularzu asortymentowo — cenowym (Zataczniku nr 1 do
Formularza oferty) wskaze ceny jednostkowe netto dla poszczegdlnych pozycji, ceny taczne netto
i brutto dla danej pozycji asortymentowej oraz taczng ceng netto i brutto stanowigca sume cen tgcznych
netto i brutto dla wszystkich pozycji asortymentowych.

Podana w Formularzu oferty cena musi by¢ wyrazona w PLN liczbowo i stownie, z doktadnoscia do
dwoch  miejsc  po  przecinku. Cena  musi  uwzglednia¢  wszystkie =~ wymagania
Zamawiajacego/Ydzielajacego—zamodwienia™ wynikajace z Zapytania ofertowego, w tym
w szczegblnosci z opisu przedmiotu zamdwienia oraz obejmowaé wszelkie koszty, jakie poniesie
Wykonawca/Przyjmujgey-zamoéwienie™ z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Sposdb zaptaty i rozliczenia za realizacj¢ zamoOwienia, okreslone zostalty w Projekcie umowy dla
przedmiotu zamoéwienia (Zatagcznik nr 3 do Formularza oferty).

Podana cena jest obowigzujaca przez caly okres trwania umowy podpisanej z wybranym
Wykonawca/Przyimujaeymzaméwiente™ 1 nie bedzie podlegata waloryzacji.

Strony dopuszczajag mozliwo$¢ zmiany ceny brutto za wykonanie przedmiotu umowy wytacznie
w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku VAT, na podstawie pisemnego aneksu do umowy pod
rygorem niewaznosci.

II.  KRYTERIUM/KRYTERIA OCENY OFERT:
Kryterium: Cena Waga: 100%.

Punkty przyznawane za podane w pkt VIII.1. Formularza oferty kryterium beda liczone wedtug
nastepujacego Wzoru:

Numer

. Wzor
Kryterium ©

Cena:

Chmin
Warto$¢ punktowa ceny = x 100
1 Chad

gdzie: Cpad - cena brutto podana w ofercie badanej
Cnmin - najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich ofert

IX.

1.
2.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI /
PRAINVHHEACY MAANOW N
W zakresie procedury: Hanna Malec tel. 32/62-18-359.
W zakresie przedmiotu zamoéwienia: Karolina Przewlekty tel. 32/62-18-349.
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X.
1.

INFORMACJA ZAMAWIAJACEGO/UBZIEEAJACEGO-ZAMOWIENIA*:

Zamawiajacy informuje, iz uniewazni postgpowanie jezeli:

1) na dzien otwarcia ofert nie wplynie zadna oferta**;

2) cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwoteg, ktorg Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwigkszyc te
kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

3) wystgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

** W przypadku uniewaznienia postgpowania w sytuacji, o ktorej mowa w pkt X.1.1) Formularza
oferty, Dyrektor moze podpisa¢ umowe z Wykonawca, ktory wyrazi che¢ podpisania umowy, bez
przeprowadzenia postepowania, spelniajacego wymagania okre§lone w Formularzu oferty
i Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgczniku nr 1 do Formularzu oferty).

Zamawiajacy informuje, iz moze réwniez uniewazni¢ postgpowanie bez podania przyczyny.

INFORMACJA DOTYCZACA ZAWARCIA UMOWY:
Zamaw1ajqcy/Ud-Zkel-ajaey—zamewema* zawiera umow¢ z wybranym Wykonawca/Przyimujaeym

zamoéwienie™ W terminie do 14 dni od dnia przestania informacji o wyborze oferty najkorzystniejszej/ed

zamieszezenia—wynikéw—w—BIPSzpitala®*. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec

wydhuzeniu.

Umowe zawiera si¢ z wybranym Wykonawca/Przyjmujaeym—zamédwiente* W uzgodnionym przez
Strony terminie.

XIl. INFORMACJA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH:

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych, zwanego dalej RODO,
Zamawiajacy informuje, zZe:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo

I Psychicznie Chorych w Rybniku - ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik;

2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Wykonawca ma prawo si¢

kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: kancelaria@psychiatria.com;

3) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Wykonawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,

tj. przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;,

4) dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow

prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktéorymi administrator zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Wykonawcy do panstwa trzeciego lub

organizacji mi¢dzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyska¢ kopie¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

2.

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

1) dane osobowe Wykonawcy bedg przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia

roszczen mogacych wyniknaé w zwiazku z wykonaniem umowy, wynikajacego z ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy -

konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe

Wykonawcy.
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Xl ZALACZNIKI:
1. Formularz asortymentowo - cenowy.

2. Formularz szczegdtowej specyfikacji technicznej
3. Projekt umowy.

Zatwierdzit:
Pelnomocnik Dyrektora ds. zamowien
Ilona Chwastek
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- - - WYPELNIA WYKONAWCA/PRZYIMUIACY ZAMOWIENIE* - - -

XIV. NAZWA | ADRES WYKONAWCY/P—%MU%%@EG@M@%H—E—N-}E*:

|\||p . REGON . ..................................................
tel faX o email ...

Nazwabanku: ..., Nrkonta: ..o,

XV. CENA

1. Oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia,
za taczng cene w wysokosci [zgodnie z Formularzem asortymentowo - cenowym (Zatacznikiem nr 1 do
Formularza oferty)]:

CALKOWITA CENA OFERTY
Cena netto liczbg [PLN]
Cena netto stownie

Cena brutto liczba [PLN]
Cena brutto stownie
Stawka VAT [%)]

3. O$wiadczam/my, ze wybdr mojej/naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow 1 ustug (jezeli
prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie
prowadzi do jego powstania, oraz wskazuje ich wartosé bez kwoty podatku) *

Uwaga: Brak wskazania powyzszej informacji w tresci Formularza oferty bedzie jednoznaczny
z brakiem powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego.

XVI.  OSWIADCZENIA:

1. Akceptuj¢/emy zawarte w Formularzu oferty szczegdtowe warunki postgpowania w trybie zapytania
ofertowego/kenkursy* 1 nie wnosze/imy do nich Zadnych zastrzezen oraz zdobylem/am/lismy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujg¢/emy Projekt umowy (Zatacznik nr 3 do Formularza oferty) i w przypadku wybrania

mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy si¢ do jej podpisania na warunkach okre§lonych w Formularzu

oferty, w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego/Hdzielajgeegozamodwienta™.

Gwarantuj¢/emy wykonanie cato$ci zamowienia zgodnie z tre$cig Formularza oferty.

3. Os$wiadczam/y, ze wypehitem/am/lismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej RODO, wobec 0s6b

N

! Zamawiajacy informuje, ze obowigzek podatkowy po stronie Zamawiajacego moze wynikaé z takich okolicznosci jak: wewnatrzwspolnotowe nabycie
towarow; import ustug lub towaréw; mechanizm odwrdconego obciazenia podatkiem VAT, ktorym objete sa zamdwienia, ktorych przedmiotem sa towary
okreslone w zataczniku nr 11 do ustawy o podatku od towardw i ustug m.in. telefony komoérkowe, smartfony, komputery przenosne, konsole do gier. Jezeli
ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowiazek rozlicza¢ zgodnie z tymi
przepisami.
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fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am/lismy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia w postepowaniu.?

4. Os$wiadczam/y, ze przedmiot zamowienia wykonam/y: sam/i / przy udziale Podwykonawcy/ow*.
Nastgpujace czgéci zamoOwienia zamierzam/y powierzy¢ Podwykonawcy/om:

Lp. Nazwaly cze$ci zamowienia Nazwaly i adres/y Podwykonawcy/ow
XVII. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO KONTAKTOWANIA SIE
Z ZAMAWIAJACYM/U—DZI—E—EHATQLM—E%NIQWI-E—NL&* W SPRAWIE REALIZACII
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA OKRESLONEGO W POSTEPOWANIU:
Imig¢ i nazwisko: ..., tel. oo
XVIII. OSOBA/Y UPOWAZNIONA/E DO REPREZENTOWANIA
WYKONAWCY/PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE*:
IMIE I NAZWISKO: WZOR PODPISU:

XIX. OSOBA/Y ODPOWIEDZIALNA/E ZA REALIZACJE UMOWY:

Imi¢ i nazwisko: .............oeeiiiiiinnl. tel. oo
XX.  ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY:

1

2

S

........................... (miejscowosc), dnia ... T

pieczgtka i podpis osoby/6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/Przyimiigeego-zamowienie™

* niepotrzebne skresli¢

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposérednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia

Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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