
Nysa, dnia 14,03,ż023 r.

Nr ZZP-344|7lżOż3lPU

ZAPY TANIE OFERTOWE

Zamawiający - Zespoł Opieki Zdrowotnej w Nysie zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022r. poz. 1634 tj ), prosi o z,łożęttię oferfy
cenowej na dostawę pojemników na odpady medycztre,

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedrniotem zamówienia jest dostawa pojemników na odpady medyczne zgodnie z wykazem
asortymentowo - cenowym, stanowiącym załączttik Nr 2 do ,,Zapytatlia ofeftowego".

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamówienie realizowane będzie przez okres 12 rniesięcy od daty zawarcia umowy.

ilI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1, Oferent powirrien przedstawić oferlę na formularzu załączol"rym do niniejszego zapytania ofertowego.
2. Oflerta powinna być:

o opatrzona pieczątką finnową,
. posiadać datę sporządzenia,
. zawięraó adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,
. podpisana czytelnie przez wykot]awcę,

3. Oferta powinna zawieraó,, cenę jednostkową netto, waftość netto, stawkę podatku VAT, waltośó brutto.
4. Ofęfta - formularz ofeftowy oraz załączniki do niej, powillny byó podpisane przez wykonawcę

umocowanego przedstawiciela/li wykorrawcy, upowaznionego/ych do podejmowania zobowiązań w
irnieniu wykonawcy zgodnie z wpisem o sposobie reprezentacji w stosownym dokumencie (Krajowy
Rejestr Sądowy) lub udzielollym pełnomocnictwem, a w przypadku spółki cywilnej równiez umowa
spółki w zakresie dotyczącym sposobu jej reprezentowatria,

5. W przypadku podpisania oferĘ, oświadczeIi i dokLrrnentów przęz osoby innę niz wskazane
w odpowiednim rejestrze do oferty należy dołączyó pełnomocnictwo dla tych osób.

6. W cenie ofefty, o której lnowa wyżej należy uwzględnić wszystkie koszĘ związane z kompletnym
wykonaniem zatnówienia (np. koszty transpotlu, cło, koszty ubezpieczeltia, koszt instalacji, itp,).

IV. WYMAGANIA OD OF,ERRENTOW
1. Oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wymagania okreśIone w :

Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017r. w sprawie szczegółowego sposobu
postępowania z odpadalni medycznyni Dz. U. z2017 r. poz. l97 5

2. Zamawiający wymaga dostarczenia następujących dokumentów :

o I(arĘ technicznej produktu wydanej i podpisanej przez producenta oferowanego wyrobu
potwierdzającej wymagane parametry: rodzaj materiału z jakiego został wykonany oferowany
wyrób oraz jego wymiary - do kazdej pozycji

. Dokumentu potwierdzającego zgodność z llormąASTM 2132 - do każdej pozycji

r PozyĘwną opinię Państwowego Zakładu Higieny

. próbki - po l sztttce do każdej pozycji

UWAGA:

Próbki naleĘ dostarczyó na adres Zamawiającego:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Nysie
48-300 Nysa, ul. Bohaterów Warszawy 34
Próbki naleĘ umieśció w opakowaniu, zapewniającym ich ochronę przed uszkodzeniami
mechanicznymi, opisanym w następujący sposób:

,,PRÓBKI nie otwierać przed ...r. godz. NrZZP-344l7l2023IPlJ'



Na odwrocie opakowania umieśció należy nazwę i adres Wykonawcy,
Próbki muszą zostać przesłane do terminu składania ofeń - nie poźniej niż dzień, godzina
składarria ofert, Próbki będą stanowió wymagany załącznik do oferty.

. oświadczenia wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu w przypadkacli, o których mowa w art.

7 ust. 1 tlstawy z dnia 13 kwiętnia 202ż r. o szczególnycl^l rozwiązaniach w zakresie
przeciwdziałania wspieraniu agręsji na Ukrainę oraz słuzących ochronie bezpieczeństwa
narodowego (Dz. U. z ż022 r, poz. 835). Do Wykonawcy podlegającego wykluczeniu w tym
zakresie, stosrrje się art, 7 ust, 3 wspomnianej ustawy.

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ
l, Wykonawca może zwr5ció się do Zanawiającego o wyjaśnienia treści zapytania ofertowego

do dnia 16.03.2023r. godz. 10:00, kierując swoje zapytania drogą elektroniczną na adres:

)yozniakm((?zozllysa.lrl
2. Jezeli wniosek o wyjaśnienie zostanie złożolly po wskazanyn wyżej tenninie, Zamawiający może

udzielić wyjaśnień albo pozostawió wniosek bez rozpoznania.
3. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający zamieści na stronie internetowej.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
l . Oferlę z dopiskiem ,,Dostawa pojernników na odpady medyczne 'o, należy przesłaó drogą elektroniczną

na adres: wozniakm@zoznysa.pl do dnia 21,03.2023r. do godz.09:00.
ż. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3, Oferent może przed upĘwern terminu składania ofert zrnienió lub wycofać swoją ofertę.

4. W toku badania i oceny ofeft Zamawiający może żądaó od oferentów wyjaśnieli dotyczących treści
złożonych ofeft,

VIII. OCENA OFERT
Zalnawiający dokona oceny waztlych ofeft na podstawie kryterium:

Cena- 100%

IX. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Wybór najkorzystniejszej oferty zostanie ogłoszolly na stronie internetowej pod adresem:

https ://bip.zoz.nysa.pl/ogloszenia/zamowienia-do-kwoĘ-ustawy.

X. DODATKOWE INFORMACJE
I. Zamawiająay zastrzega mozliwość unieważnienia zapytania ofeftowego na kazdym jego etapie bez

podania przyczyny.
2. Oferenci uczestniczą w postępowaIlitt ofeftowym na własne ryzyko i koszt. Nie przysługuje im źadne

roszczenie zĘtułu odstąpienia przezZamawiającego od postępowarria ofefiowego.
3. Zanawiający wykluczy z postępowania Oferentów, ktorzy nie spełniają warunków udziału

w postępowaniu.
4. Dodatkowych irrformacji udziela:

. sprawy merytoryczne - Małgorzara l(rawczyk - Pielęgniarka Epidemiologiczna tel. l1'7l 40 87 843

. sprawy fonnalno-prawne: Marzena Woźlriak te|.17 40 81 990, e-mail: }Llz!rląk!(O.Z,_9.Z!y§ąlil

XI. I(LAUZULA INFORMACYJNA ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE
Zespoł Opieki Zdrowotnej w Nysie, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego
i Rady (UE) 20161619 z dnia 2] kwietnia 2016 r. w sprawie oclrrony osób flzycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (RODO), infonnuje, że:
o Adrnirristratorem pani/par,a danych osobowych jest zespół opieki zdrowotnej w Nysie ul. Boh.

Warszawy 34, 48-300 Nysa



ZespóŁ Opieki Zdrowotnej w Nysie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się
Pani/Pan skontaktowaó w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw pisząc

na adres e-mail: iod@zoznyqa.pl: telefon: 77 40 87 852 lub pisząc na adres naszej siedziby wskazany w
pkt. l.
PanilPana dane osobowe przetwarzane będą przez ZOZ w Nysie na podstawie art, 6 ust.l lit. c RODO,
vlyłącznie w celu związanym z postępowaniem o udzielęnię zamówienia publicznego
Nr ZZP -3 4 4 l 7 l 2023 Ea, prowadzon e go zapytania o fertowe go.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 otazart.96 ust. 3 ustawy zdnia29 sĘcznia'
Prawo zamówieIi publiczllych (Dz, U. z20\1 r. poz.1519 i 20l8).
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art.9J ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od

dnia zakoticzenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4

lata, okres przechowywarlia obejrnrrje cały czas trwatria umowy,
Obowiązek podarria przez PaniąiPana danych osobowyclr bezpośrednio Parri/Pana dotyczącyclr jest

wymogiem ustawowym określorrym w przepisach Ltstawy Pzp, związanyn1 z Lldziałem w postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodarlia określonych danych wynikają z ustawy
Pzp.
W odniesierriu do Pani/Pana danych osobowyclr decyzje nie będą podejmowane w sposób
zautomaĘzowally, stosowanie do art. 22 RODO.
Przysługu.j e Pan i/Panu :

- prawo dostępu do swoiclr danych oraz otrzytnania ich kopii;
- prawo do sprostowania (poprawienia swoich danych);
- prawo ograniczenia przetwarzania danych zastrzeżęnięrn przypadków o których mowa w art. 18 ust.2
RODO;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych , gdy unla PanilPan, że
przetwarzamy Palistwa dane niezgodnie z prawem
Nie przysługuj e Pan i/Panu:
- w związku z aft, 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowyclr, o którym mowa w aft.20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwlt, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawą prawną przetwal,zallia Pani/Pana darlych osobowych jest ar1. 6 ust, 1 lit. c RODO,

. zostanie
2004 r. -

ZAŁĄCZNIKI:
1. Oferta
2, Formularz cenowy
3. Wzór umowy

ZAMAWIAJĄCY

ZASTĘPCA DYR_E_KToRA
.r$s. l

Zesoolt On

f



Załącznik Nr 1

do zapytania ofertowe go
Nr ZZP-344|7l2023lPU

lpieczątka firmowa/

oFERTA

I. DANE WYKONAWCY

2. Adres wykonawcy

3.Regon

4. NIP

5. tel..........

6. www.

7. e-mail:

7. Adres skrzynki ePUAP

8. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznclczyć właściwq opcję):

! m ikroprzedsiębiorstwo;
! małe przedsiębiorstwo;

E średnie przedsiębiorstwo;
[J j ednoosobow a działal rlość gospo dar cza;

! o sob a flzy czna n i e prowad z ąc a dzi ałalrloś c i go sp od ar czej ;

! inny rodzaj

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy zapytania ofeftowego Nr ZZP-34411120ż3lPU na dostawę pojemników na odpady medyczne.

III. OFERUJEMY wykonanie zamówienia zgodnie z ofertą cenową na kwotę:

dostawa pojemników na odpady medyczne

Wartość netto: ,.,..... ....,...,..,.,., zł.

Wartość brutto: ..,..,...,..,........,. zł.

IV. ZOBOWIĄZUJBMY SIĘ do dostaw na własny koszt oferowanego przedmiotu zamówienia do

magazynu Szpitala w Nysie ul. Bohaterów Warszawy 34,48-300 Nysa w dniach od poniedziałku
do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godz. od 8.00 do 14.00.

v. OŚWIADCZAMY, że:

a) że zapoznaliśmy się z treścią ,,Zapytania ofeftowego" i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. Zdobyliśmy
i rrformacj e kon ieczn e do przygotowatr i a oferly.
b) zapoznaliśmy się z obowiązkami Wykonawcy i akceptujemy je bęzzastrzężeń.



vI. OŚWIADCZAMY, że powierzymy /nie powierzymy** wykonanie części zamówienia w zakresie

następującemu/cym podwykonawcy/com

vII. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem Umowy stanowiącej załącznik nr 3 do

,,Zapylania ofertowego" i nie wnosimy do niego zasttzeżeń,

VIn. POTWIERDZAM związanie niniejszą ofertą przez okres 30-u dni, licząc od dnia upływu terminu
składania ofert.

/podpis osoby upowaznionej do
reprezentowaruia firmy/

*- wypełnió ilośó dni
*x - niepotrzebnę skreślió
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ZałącznikNr 3
do zapytania ofertowe go
Nr ZZP-344l'/12023lPU

W ZOR UMOWY

UMowA
- zwana dalej ,,Umowq"

Zawarta w Nysie dnia........,,.., pomiędzy:

Zespołem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Nysie, ul. Bohaterów Warszawy 34,48-300Nysa, dla którego
Sąd Rejonowy w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego prowadzi akta
rejestrowe pod numerern KRS: 0000008478, (NIP: 7531967997);

- zwanym w dalszej części Umowy "Zomawiajcpcym" reprezentowanym przez:
Z-cęDyrektora - Jerzego Hajdugę
a przedsiębiorcą:

..,.,. z siędzibą/miej scowości ą stałego m iej sca wykonywania
działalności gospodarczej w ................,.. pod adresem .; prowadzącym działalnośó
gospodarczą na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej z dnia ...,.,.,.,,.,lwpisu do

właściwego rejestru tj .... , prowadzonego przęz ................................. w
....pod numerem ...... /KRS: ... (NIP: ..........,)

- zwanym w dalszej części Umowy ,,Oferentem" reprezentowanym przez:

o następującej treści:

§1
1. W wyniku złożonej ofeĘ na dostawę pojemników na odpady medyczne Oferent zobowiązuje się do

dostawy Przedmiotu Zamówienia wymienionego zgodnie wykazem asoĘmentowo-cenowym
stanowiącym załącznik nr 1 do Unrowy.

2. Oferta Oferenta oraz wszelkie załącztliki stanowią integralna częśó Umowy.
3. Realizacj akażdej z części z osobna ma charakter samodzielnego zobowiązania stron,

§2
l. Strony ustalają ogólną wartośó Przedmiotu Zamowienia zgodnie z ofeftą Oferenta do kwoty:

...z,ł nelto (słownie: , . ............... )

...zł brutto (słownie: ......... )
2, Cena netto jest ceną stałą przez caĘ okres trwania Umowy,
3. Minimalną wartość przedmiotu Llmowy ustala się na wysokośó 80% ilości określonych w niniejszej

Umowie.

§3
1. Wydanie towaru następowaó będzie parliami sukcesywnie stosownie do potrzeb Zamawiającego przez

okres 12 miesięcy od podpisania umowy,
2. Więlkość i termin wydania każdej partii towaru wynikaó będzie z jedrrostronnyclr dyspozycji

Zamawiającego przekazanych na piśmie za pośrednictwem fax, na druku opracowanym przez

Zamawiającego, zgodnie z załącznikięm nr 2 do umowy.
3. Oferęnt zobowiązuje się dostarczyó towar w terrninie do 3 dni roboczyclr od dnia złożenia

zamówienia. Oferent dostarczać będzie towar o którym mowa w § 1 na swój koszt i ryzyko od
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poniedziałku do piątku w godz, od 800 do 1400 za wyjątkiem dni ustawowo

maganynu Szpitala w Nysie ul. Bohaterów Warszawy 23

4. W przypadku, gdy Oferent nie dostarczy przedmiotu umowy lub dostawa nie
określonym w pkt, 3, Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu
innego dostawcy w ilości i asoĄmencie niezrealizowanej w terminie dostawy,

wolnych od pracy do

nastąpi w terminie
interwencyjnego od
bez wcześniejszego

5.

6,

powiadamiania o Ęm Oferęnta
W przypadku zakupu interwencyjrrego zmniejsza się odpowiednio więlkośó przedmiotu umowy oraz
waftośó umowy o więlkość tego zakupu.
W przypadku zakupu interwencyjrrego Ofererrt zobowiązal"ly jest do zwrotu Zamawiającemu róznicy
pomiędzy ceną zakupu interwencyjriego a ceną dostawy ustaloną umową.

§4
Oferent gwarantuje, ze oferowany przedmiot zamówienia spełrria wymagania określone w Rozporządzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowarria z odpadami

medycznymi Dz.U. z 201'7r. poz. 197 5

§5
Oferent gwarantuje, że oferowany przedmiot zamówienia posiada instrukcje obsługi/uĄcia

wjęzyku polskim oraz etykiety z nazwą wyrobu w języku polskirn.
W przypadku dostarczenia przez Oferenta wyrobów medyczriych nie posiadających etykiet oraz
instrukcji obsługi/ użycia w języku polskim dostarczone produkty zostaną odesłane do Oferenta na jego
koszt.

§6
Zamawiający zobowiązuje się zapłació Oferentowi cęnę za kazdą dostarazoną partię towaru w
oparciu o cenyjednostkowe złożone w ofercie przetargowej.
Za dostarczoną partię towaru Oferent zobowiąza1,1y jest wystawió fakturę i załączyó ją dostarczonej
partii towaru,

3, Nazwy produktów umieszczonych na fakturze muszą byó takie same jak nazwy oferowanych
produktów wpisane w ofercie.

4, Zapłata nastąpi przelewem w ciągu 60 dni
rachunek bankowy Oferenta.

od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury, na

§7
l. Odbiór i|ościowy i sprawdzenie dostarczonego towaru nastąpi w lnagazynie Szpitala w Nysie

w obecności Dostawcy.
2. Jężęli z przyczyn niezależnych od Zamawiającego nie dokonano odbioru ilościowego Zamawiający

moze składać reklamacje w terminię 1 rniesiąca od dnia dostarczenia towaru do magazynu.

3. W razie stwierdzenia wad Zamawiający złoży stosowną reklamację Oferentowi, który udzieli
odpowiedzina nią w ciągu 14 dni a po bezskutecznytn upływie tego terminu reklamacja uważana będzie
za lw zglę dni on ą zgod n i e z żąd aniem Zamaw i aj ąc e go .

§8
Oferent zobowiązuje się zapłacić Zanawiającemu następujące kary umownę :

. za zwłokę w dostarczeniu towaru w wysokości 0,5 oń wartości netto niędostarczonej części paftii
zamówionego towaru zakażdy dzięń zwłoki.

. ztytułu odstąpienia od umowy przezzamawiającego zprzyazynleżących po stronie oferenta w
wysokości 10 % wartości netto niezrealizowanei części umowy

. łączna maksymalna wysokośó kar umownych nie moze przekroczyć 40yo warlości netto umowy.

1,

2,

1.

2.
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§9
Zamawiający zastrzega sobie prawo doclrodzenia odszkodowania na zasadaclr ogólnych prawa cywilnego,
jezeIi poniesiona szkoda przekroczy wysokość zastrzeżonyclr kar umownych.

§ 10

1. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy określona w oparciu o ceny jednostkowe produktów
przedstawionych przez Wykonawcę w formularzu asoftymentowo-cenowym moze ulec zmianie
w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT. Wówczas wynagroclzenie należne Wykonawcy
podlegać będzie automatycznej waloryzacji odpowiednio o kwotę podatku VAT wynikająaą ze stawki
tego podatku obowiązującej w chwiIi powstania obowiązku podatkowego.

ż. Za zgodą zamawiającego, na pisemny udokumentowany wniosek Wykonawcy cena jednostkowa netto
może byó waloryzowana w okresie obowiązywania Umowy dwa razy w ciągu roku do wysokości
wskaźnika wzrostu cen towarów i rrsług konsrrrnpcyjnych opublikowanego przez Głowny Urząd
Statystyczny na stronie internetowej )Ł}:_v_W.§*tą_t,g_q_y,.l;.].., przy czym pierwsza zlniana ceny moze nastąpió
po 6 miesiącach od daty zawarcia Umowy,

3. Ceny jednostkowe produktów Wykonawca może obniżyó w każdym momencie obowiązywania Umowy.

§ 11

1. W razie zaistIrienia istotnej zniany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży
w interesie publicznym, azęgo nie można było przewidzieć w chwi|i zawarcia umowy, Zamawiający
moze odstąpió od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tyclr okolicznościach.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku dwukrotnego niewykonania
dostawy w terminie określonym w §3 pkt. 3

§12
1. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów mowy w stosunku do tręści ofeńy Oferenta jedynie w

przypadku zaprzestania produkcj i oferowanego wyrobu przez producenta.
2. Na potwierdzenie powyższej sytuacji Oferent zobowiązany jest do dostarczęnia Zamawiającemu

oświadczenia wydanego przez producenta wyrobu potwierdzającego fakt zaprzestania produkcji.
3. Zaoferowany nowy wyrób musi posiadaó idenĘczne lub lepsze parametry niż wskazane

w ofercie. Cena zaoferowanego wyrobu rlie ulegnie podwyzszeniu.

§ 13

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do umowy
pod rygorem niewazności.

§14
Do spraw nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy kodeksLr cywilnego ze szczególnym
rrwzg|ędnieniem przepisów o sprzedaży oraz przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych.

§ 15

Spory wynikłe ze stosowania niniejszej umowy podlegają rozpoznaniu przez sąd powszechny właściwy dla
s i edzi by Zamaw iającego.

§ 16

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzrniących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY oFERENT
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ZŃącznikNr 2 do Umowy
Nr ZZP-34417l2023lPU

WZOR ZAMÓWIENIA

Nazwa dostawcy Nvsa dnia.

ZAMOWIENIE NR ZZP -żżIl..,.. l żOżI

ODBIORCA ZESPOŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE
REGON 000313443

NIP 753 - 19 - 67 -991

Telefon : Dział Zaopatrzenia 77 40 87 B16

Fax.77 433 30 38

Płatnik : Odbiorca : Zespoł Opieki Zdrowotnej w Nysie
ul. Bohaterów Warszawy 34
48 - 300 Nysa

Sposób zapłaty : przelew

Lp
Nazwa wyrobu, r ozmiar, numer katalo gowy/referencyj ny Jedn,

miary Ilość

1

Zgodnie z umową ZZP -34417l2023lPU

Towar należy dostarczyó pod adres 48 - 300 Nysa ul. Boh. Warszawy 34, do magazynów szpitala,

w dniach od poniedziałku do piątku w godz. 8oo- ]4oo.
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