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ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Ra-

wa Mazowiecka,

Telefon: +48 729-059-534

NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Znak sprawy: ZP/..../2025 Rawa Mazowiecka, dnia 02.10.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
zamoOwienie o wartosci szacunkowej ponizej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 130.000 ztotych,

ktorego przedmiotem jest: ,,Dzierzawa analizatora do badan z zakresu serologii wraz z dostawa odczyn-
nikow”.

I. Tryb udzielenia zamowienia

Postepowanie o udzielenie zamowienia, ktérego warto$¢ szacunkowa nie przekracza wyrazonej w ztotych
réwnowarto$ci kwoty 130 000 ztotych, prowadzone w trybie zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu
udzielania zamdéwien publicznych o wartosci mniejszej niz 130.000,00 zlotych dla prowadzenia postgpowan,
w ktorych zamawiajacym jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, z
pominigciem przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 .
poz. 1320 ze zm. dalej ,,pzp”).

I1. Przedmiot zapytania ofertowego

1. Przedmiotem zamowienia jest Przedmiotem zaméwienia jest dzierzawa analizatora do badan z zakresu
serologii wraz z sukcesywng dostawg odczynnikéw i materiatéw kontrolnych do Laboratorium przy
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej — zgodnie z nazwa i iloécia
okreslong w formularzu cenowym.
2. Szacunkowa ilo$¢ badan na okres trwania umowy tj. 12 miesi¢cy Wynosi :
2.1 Grupa krwi (antygeny ABO, RhD, izoaglutyniny A1, B, badanie przegladowe w kier. alloprzeciwciat
odpornosciowych) —3 248
2.2 Badanie przegladowe w kier. alloprzeciwciat odpornosciowych - 172
2.3 Wilasciwa proba krzyzowa — biorcy (kontrola antygenéw ABORD, badanie przegladowe w kier.
alloprzeciwciat odporno$ciowych) — 364
24 Wriasciwa proba krzyzowa — dawcey (kontrola antygenow ABORKD, wi. pr. Krzyzowa) — 838

Grupa krwi noworodka — 112
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3. Opis Przedmiotu Zamowienia stanowi zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego.
Kod CPV Opis

38434560-9 | Analizatory chemiczne

33696500-0 | Odczynniki laboratoryjne

33141530-4 | Koagulanty krwi

4. Zestawienie wymaganych parametrow jakoS$ciowo-technicznych dotyczacych aparatury szczegdtowo
zostato opisane W zalaczniku nr 5 do zapytania ofertowego.

5. Szczegdtowy opis odczynnikow wraz z iloscig oznaczen w okresie 12 miesigcy znajduje si¢ w
formularzu cenowym stanowigcym zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego. Wykonawca jest
zobowigzany do uwzglednienia w swoje ofercie cenowej poza wszystkimi niezbednymi
odczynnikami takze materiaty kontrolne, kalibratory oraz materiaty eksploatacyjne na podang ilos¢
oznaczen. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostawy odczynnikow do Laboratorium zamawiajacego
na wilasny koszt i ryzyko w ilo$ciach wskazanych przez zamawiajacego podczas skladania
zamOwienia.

6. Termin waznosci odczynnikow od momentu dostawy minimum 6 miesigcy, termin waznosci
krwinek wzorcowych i materiatbw wzorcowego minimum 4 tygodni.

7. Dostarczone odczynniki powinny spelnia¢ wymagania okres$lone ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565).

8. Oferowane wyroby muszg spetnia¢ wymagania zasadnicze okre§lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodno-
sci wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro (Dz. U. z 2013 r., poz. 1127 t.j. ) oraz zatacznikach
do wymienionego rozporzadzenia.

9. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia aparatury do oznaczen serologicznych do Laborato-
rium, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka w nieprzekraczalnym terminie do dnia rozpo-
czecia obowigzywania umowy przez okres 7 dni od dnia podpisania umowy.

10. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ serwis analizatora na swoich odczynnikach.

11. Wykonawca zobowigzany jest zagwarantowa¢ dostep do nowych oryginalnych, tj. pochodzacych
od producenta aparatu, czgsci zamiennych do analizatora

12. Analizator do wykonywania badan musi posiada¢ odpowiedni atest i by¢ dopuszczony do obrotu
i stosowania w zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w stuzbie zdro-
wia.

13. W trakcie trwania umowy, dostawy odczynnikow sukcesywne do Zamawiajacego w ciggu mak-
symalnie 3 dni robocze (minimum 1 dzien roboczy) od daty ztozenia zamdéwienia. Jezeli Wykonaw-
ca nie poda w ofercie terminu dostawy Zamawiajacy przyjmie jako warto$¢ do oferty maksymalny
termin dostawy. Dostawy sukcesywne na koszt i ryzyko wtasne Wykonawcy.

14. Termin ptatno$ci — 60 dni od daty dor¢czenia prawidtowo wystawionej faktury.

15. Instalacja, uruchomienie analizatora przeprowadzone zostang zgodnie z wymaganiami technicz-
nymi producenta i obowigzujgcymi przepisami. Wykonawca dostarczy wszystkie niezbedne akceso-
ria konieczne do nalezytego wykonania przedmiotu zamowienia

16. Wykonawca zobowigzany jest do poinformowania odpowiednich pracownikéw Laboratorium o
wymogach zwigzanych z obstugg i eksploatacja analizatora.
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17. Wykonawca w nieprzekraczalnym terminie 7 dni roboczych, od dostarczenia i zainstalowania
aparatu, jest zobowigzany do przeszkolenia personelu w obstudze analizatora.

18. Podlaczenie analizatora do laboratoryjnego systemu informatycznego CENTRUM, dostawca:
Marcel S.A., z siedzibg w Zielonce, ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 11, 05-220 Zielonka, tel.
224909530 - bez ponoszenia przez Zamawiajacego dodatkowych kosztow zwigzanych z wykupie-
niem licencji i konfiguracjg urzadzenia.

19. W okresie trwania umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do usuniccia wady fizycznej rzeczy lub
dostarczenia rzeczy wolnej od wad. Obowigzek wymiany analizatora na nowy, jezeli w okresie trwa-
nia umowy dokonano trzech napraw tego samego podzespotu, a analizator mimo tego nadal nie
funkcjonuje prawidtowo.

20. Wykonawca ponosi koszty serwisu analizatora, wszelkich napraw i remontéw niezbgdnych do
prawidlowej eksploatacji przedmiotu dzierzawy, koszty czesci zamiennych, przesytki w celu napra-
wy i z powrotem.

21. Wykonawca ponosi koszty okresowych przegladéw technicznych analizatora.

22. Wszelkie awarie, reklamacje bedg zglaszane przez Zamawiajacego niezwlocznie mailem przez
pracownika laboratorium.

23. Wszystkie wymienione w dokumentacji materialy opatrzone nazwami maja na celu okreslenie
wymaganych minimalnych parametréw, co oznacza, ze Zamawiajacy dopuszcza materialy innych
producentow pod warunkiem spetnienia przez nie minimalnych parametrow.

24. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych lub o lepszych
parametrach technicznych od wymienionych w zapytaniu ofertowym. Zamawiajacy poprzez ewentu-

alne wskazanie nazw wlasnych elementoéw opisu przedmiotu zaméwienia dopuszcza mozliwosé
ztozenia oferty rOwnowaznej. Poprzez rozwigzania rOwnowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktore

CO najmniej spetniajg wymogi okreslone w zapytaniu ofertowym oraz charakteryzujg si¢ parametra-

mi technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu za-
mowienia. W razie watpliwosci kryterium réwnowazno$ci bedzie zasadnicza cecha funkcjonalna

wigzaca si¢ z okresleniem typu lub nazwa wlasng wyrdzniajacg opisane w ten sposob przedmioty lub

stany od innych podobnych przedmiotow lub stanow.

25. Zamawiajacy zada wskazania w ofercie czgsci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca
zamierza powierzy¢ podwykonawcy i podania przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcow.

26. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych oraz w postaci katalogéw elektronicznych.

27. W sytuacjach, kiedy Zamawiajacy opisuje przedmiot zamowienia poprzez odniesienie si¢ do
norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow referencji
technicznych, dopuszcza rozwigzania réwnowazne opisywanym. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na
rozwigzania roOwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego, jest obowigzany wykaza¢ w ofercie, ze
proponowane rozwigzania w rownowaznym stopniu spetniaja wymagania okreslone w zapytania ofertowego
oraz Zatacznikach. W przypadkach, kiedy w zapytaniu ofertowym oraz Zatacznikach wskazane zostaty znaki
towarowe, patenty, pochodzenie, zrodlo lub szczegolny proces, charakteryzujace okreslone produkty lub
ustugi, oznacza to, ze Zamawiajagcy nie moze opisa¢ przedmiotu zamowienia za pomocg dostatecznie
doktadnych okreslen i jest to uzasadnione specyfika przedmiotu zamdéwienia. W takich sytuacjach ewentualne
wskazania na znaki towarowe, patenty, pochodzenie, zrodto lub szczegdlny proces, nalezy odczytywac z
wyrazami ,,Jub rownowazne”, przy czym kryterium stosowanym w celu oceny rownowaznosci jest spetnienie
co najmniej tych samych cech (jakosciowych i uzytkowych) co podane w zapytaniu ofertowym i Zatacznikach
1 parametrow technicznych na poziomie co najmniej takim, jak wskazane przez Zamawiajacego.

Adres do korespondencji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl

Strona 3 z 12


mailto:sekretariat@szpitalrawa.pl

WIAELNY 7y
"3§® = %Q 2

AN

Zdrowie chorego najwyzszym prawem

‘:\,?‘1‘0\\' IEC, Kz
%’a’ﬂ I

w1

"9/ The &
Z &
KO

I11. Termin wykonania zaméwienia

1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy albo do momentu wyczerpania maksymalnego wyna-
grodzenia, w zalezno$ci od tego, ktore z tych zdarzen nastapi jako pierwsze.

2. Szczegdtowe zagadnienia dotyczace terminu realizacji umowy uregulowane sg we wzorze umowy
stanowigcej zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

V. Warunki udzialu w postepowaniu

W postepowaniu moga wzia¢ udzial wykonawcy, ktorzy:

1. Dysponuja potencjatem technicznym koniecznym do nalezytego wykonania zamowienia.
2. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
3. Posiadajg wykwalifikowang kadre gotowa do realizacji zamowienia.

4.

Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz zdolnosci techniczne i organizacyjne umozliwiajace
prawidtowe wykonanie przedmiotu zamowienia.

Wykonawca sktadajac ofert¢ na formularzu ofertowym stanowiagcym zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
potwierdza, ze spetnienia wszystkie powyzsze warunki udzialu w postepowaniu.

V. Kryteria oceny ofert

1. Zamawiajacy uzna oferty za spelniajace wymagania i przyjmie do szczegotowego rozpa-
trywania, jezeli: oferta, co do formy opracowania i tresci spetnia wymagania okre$lone w
zapytaniu ofertowym; z treSci ztozonych o$wiadczen i dokumentéw wynika, ze Wyko-
nawca spetnia warunki formalne okre§lone w zapytaniu ofertowym; ztozone o$wiadcze-
nia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione; oferta zostala ztozona w okreslo-
nym przez Zamawiajacego terminie; Wykonawca przedstawit oferte zgodna, co do tresci
zZ wymaganiami Zamawiajacego

2. Oferty niepodlegajace odrzuceniu zostang poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami
oceny ofert okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowal ponizszymi kryte-

riami:
Maksymalna ilosé punktow
Lp Kryterium Waga kryte- Jakie moge otrzymaé
rum oferta za dane kryterium
a. Oferowana cena brutto 60% 60,00
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Analizator w 100% wykonujacy mikro-
kolumny na kartach/kasetach, otwiera-
b. |jacy podczas badania pojedyncze ko- 10% 10,00
lumny i jednoczes$nie dozujacy materiat
badany.

Konserwacja analizatora wykonywana
przez uzytkownika i przewidziana przez
c. | producenta nie czgéciej niz 1 raz w mie- 10% 10
sigcu-potwierdzenie w materiatach pro-
ducenta.

Karty do oznaczen grup krwi,kontroli
grupy krwi biorcy i dawcy zawieraja
kolumne¢/kolumny z kontrolg wewngtrz-
ng

Karty grupy krwi noworodka zawieraja-
ce

a) 2 odczynniki anty-D z dwoch roz-

e. nych klonéw(anty-DV 1+ oraz anty-D 10% 10,00
VI-0

b) Mikrokolumny zelowe do BTA
wypetnione surowicg poliwalentng i
monowalentng (IgG)

10% 10,00

a. Cena (C) - Znaczenie - 60 %

Liczba punktéw, ktorg mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najtanszej z ofert przez ceng ocenianej oferty i pomnozenie tak otrzy-
manej liczby przez 100 oraz przez wage kryterium, ktorg ustalono na 60 %.

b. Analizator w 100% wykonujacy mikrokolumny na kartach/kasetach, otwiera-
jacy podczas badania pojedyncze kolumny i jednocze$nie dozujacy material badany.
(AM) - znaczenie -

10%

Liczba punktow, ktorg mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium to 10 punktow, ktéra usta-
lono na 10 %.

Wykonawca w przypadku zaoferowania analizatora wykonujacego w 100% mikrokolum-
ny na kartach/kasetach, otwierajacych podczas badania pojedyncze kolumny i jednocze-
$nie dozujacy materiat badany — Zamawiajacy otrzyma 10,00 pkt.

W przypadku braku posiadania o takich wlasciwosciach analizatora Wykonawca nie
otrzyma punktéw w ramach tego kryterium.
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c. Konserwacja analizatora wykonywana przez uzytkownika i przewidziana

przez producenta nie czeSciej niz 1 raz w miesiacu-potwierdzenie w materiatach
producenta (KA)- znaczenie - 10%

Liczba punktow, ktorg mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium to 10 punktow, ktora usta-
lono na 10 %.

Wykonawca w przypadku zaoferowania analizatora o funkcjonalnosci ,,konserwacji anali-
zatora wykonywanej przez uzytkownika i przewidzianej przez producenta nie cze$ciej niz
1 raz w miesigcu- musi zosta¢ potwierdzone w materiatach producenta - Wykonawca
otrzyma 10 punktow.

W przypadku braku posiadania Wykonawca nie otrzyma punktéw w ramach tego kryte-
rium.

d. Karty do oznaczen grup krwi, kontroli grupy krwi biorcy i dawcy zawieraja
kolumne¢/kolumny z kontrola wewnetrzna (KGK) - znaczenie - 10%

Liczba punktow, ktorag mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium to 10 punktow, ktéra usta-
lono na 5 %.

Wykonawca w przypadku zaoferowania analizatora pracujacego na kartach do oznaczen

grup krwi, kontroli grupy krwi biorcy i dawcy zawierajacych kolumne/kolumny z kontrolg
wewnetrzng - Wykonawca otrzyma 10 punktow.

W przypadku braku posiadania takiego rozwigzania nie otrzyma punktéw w ramach tego
kryterium.

e. Karty grupy krwi noworodka zawierajace:

a) 2 odczynniki anty-D z dwéch roznych klonéw(anty-DVI+ oraz anty-D VI-0

b) Mikrokolumny zelowe do BTA wypelnione surowica poliwalentna i monowalent-
na (IgG) - - znaczenie - 10%

Liczba punktow, ktora mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium to 5 punktéw, ktora ustalo-
no na 10 %.

Wykonawca w przypadku zaoferowaniu takiego rozwigzania tj. Karty grupy krwi noworod-
ka zawierajace:

a) 2 odczynniki anty-D z dwoch réznych klonow(anty-DVI+ oraz anty-D VI-0

b) Mikrokolumny zelowe do BTA wypekione surowica poliwalentng i monowalentna
(IgG) otrzyma maksymalna liczbg punktéw — 10,00

W przypadku braku posiadania takiego rozwiazania nie otrzyma punktéw w ramach tego
kryterium.

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana ta oferta, ktéora po zsumowaniu liczby
punktow uzyskanych we wskazanych wyzej kryteriach uzyska najwyzsza liczbg punktow.

Obliczenia w poszczegolnych kryteriach dokonane beda z doktadnoscia do dwdch miejsc
po przecinku.

Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa oferty.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl

Strona 6 z 12


mailto:sekretariat@szpitalrawa.pl

S §\““1,1EL\'Y Py, (@;’
9 - Z
g £ T rorews S
"gj _ L, g rowie cborego mywyzszym ])mwem
{3; e S

7, i wa O
ez FIN1O o

Pozostatym Wykonawcom, wypetniajacym wymagania Kryterialne przypisana zostanie od-
powiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.
3. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta bedzie posiadaé najwyzsza ilosé

punktéw w ramach kryteriéw oraz bedzie wazna.

V1. Sposob przygotowania oferty oraz miejsce i termin skladania ofert

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Ofertg wraz z zalgcznikami nalezy zlozy¢ w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osoby upowaz-
nionej do reprezentacji wykonawcy. Oferta elektroniczna moze by¢ ztozona jako skan podpisanych do-
kumentow, badz podpisana podpisem elektronicznym.

3. Do oferty nalezy dolaczyé:

1) Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2) Formularz cenowy stanowiacy zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu oraz braku podstaw wykluczenia stanowiacy zatacz-
nik nr 4 do zapytania ofertowego.

4) Opis przedmiotu zamoéwienia stanowiacy zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego.

5) Pelnomocnictwo, w przypadku gdy oferte lub zataczone do niej dokumenty podpisuje petnomocnik.

4. Oferte oraz wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ droga elektroniczng na adres:
zamowienia@szpitalrawa.pl

5. Termin ztozenia oferty: 10.10.2025 r. do godziny 10:00

6. Oferty ztozone po terminie bedg podlegaty odrzuceniu.

7. Zamawiajacy informuje, ze oferty sktadane w ramach zapytania ofertowego stanowig informacje publicz-
ng w rozumieniu ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

8. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepi-
sow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z2022r.
poz. 1233), wykonawca zobowigzany jest do zastrzezenia tych informacji i przedstawienia zamawiajace-
mu uzasadnienia tego zastrzezenia.

9. Termin zwiagzania oferta: 30 dni liczonych od terminu sktadania ofert, z tym zastrzezeniem,
ze pierwszym dniem jest dzien sktadania ofert.

10. Cena oferty winna by¢ wyrazona w PLN, z doktadnos$cig do dwoch miejsc po przecinku. Kwoty nalezy
zaokragli¢ do pelnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sig,
a koncowki 0,5 i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza (ostatnia pozostawiona cyfre powicksza sie
o jednostke).

11. Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamoéwienia, w tym transport do
siedziby Zamawiajacego, wszelkie inne koszty, a takze podatek VAT.

12. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Adres do korespondencji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl
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VII. Informacja dotyczaca sposobu komunikacji zamawiajacego z wykonawca

1. Wszelka korespondencja i wymiana informacji zwigzana z niniejszym postepowaniem odbywa si¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl

2. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien, jak réwniez, w uzasadnionych przypadkach, moze przedtuzy¢
termin sktadania ofert.
3. Tres¢ pytan Wykonawcy wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy udostepni wszystkim Wykonawcom, do
ktorych zostato wystane Zapytanie ofertowe oraz na stronie internetowej prowadzonego postepowania.
Zamawiajacy nie udziela ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien i odpowiedzi na kierowane zapy-
tania. Wszelkie pytania w powyzszym zakresie nalezy kierowa¢ na adres e-mail wskazany w ust. 1.

Osobami uprawnionymi do komunikowania si¢ z Wykonawcami w zakresie proceduralnym sa:
W sprawach merytorycznych Pani Agnieszka Kaminska — Kierownik Laboratorium

—e-mail: laboratorium.kierownik@szpitalrawa.pl, tel: 729 059 003;

W sprawach proceduralnych Pani Agnieszka Wasilewska — Dzial zamowien publicznych

- e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl;

VI1II. Pozostale informacje dotyczace Zapytania ofertowego:

SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktorych mowa w niniejszym zapytaniu ofertowym, powi-
nien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i petnego wykonania przedmiotu za-
mowienia oraz uwzglednic inne optaty i podatki, tacznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie z obowiazuja-
cymi w tym zakresie przepisami prawa a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez wykonawce.

2. Cena oferty (i wszystkie jej sktadniki stanowigce podstawe do wzajemnych rozliczen Wykonawcy z
Zamawiajacym) powinna by¢ wyrazona w polskich zlotych z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Wyliczenie zaokraglen winno by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesietnych.

3. Ceng nalezy obliczy¢:

a) podajac ceng netto,

b) wskazujac zastosowang stawke podatku VAT,

c) obliczajac wysoko$¢ podatku VAT,

d) podajac ceng brutto stanowiagcg sume wartosci netto i wysokosci podatku VAT.
4. W przypadku cen jednostkowych poszczegdlnych pozycji podana cena zaokraglona do czterech (4) miejsc
po przecinku (jezeli jest to konieczne do prawidlowego wyliczenia warto$ci). Wyliczenie zaokraglen winno
by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesig¢tnych.
5. Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na zalgczonym wzorze ,,formularz oferty- zalgcznik nr 17 oraz w
~Formularzu cenowym — zalacznik 2”. W przypadku wykorzystania wtasnych formularzy ich forma i tresé
musi doktadnie odpowiada¢ zataczonym wzorom.
6. Wartos¢ netto poszczegdlnych pozycji — przemnozenie ceny jednostkowej dla danej pozycji przez ilo$¢ jed-
nostek lub opakowan, zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku,
7. Warto$¢ brutto poszczegdlnych pozycji — suma podatku VAT i warto$ci netto dla danej pozycji

Adres do korespondencji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011
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8. Ceng oferty stanowi zsumowana warto$¢ poszczegolnych pozycji w obrebie czesci tj. odczynniki (karty i
krwinki), materialy kontrolne, materialy zuzywalne oraz dzierzawa analizatora (i wszystkie jej sktadniki
stanowiace podstawe do wzajemnych rozliczeh Wykonawcy z Zamawiajacym) lub warto$¢ brutto poszczegodl-
nych pozycji, lub warto$¢ brutto pozycji taczonych.
9. Cena brutto powinna by¢ wyrazona w polskich ztotych z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku, po-
dana liczbowo i stownie. Wyliczenie zaokraglen winno by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesiet-
nych.
1)(;. Cena okreslona przez Wykonawce zostanie ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegala
zmianie z wyjatkiem odpowiednich zapisow w warunkach umowy.
11. Zamawiajacy przy ocenie ofert bedzie bral pod uwage cene brutto oferty.
12. Jezeli zostata ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowigzku podat-
kowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2020 r., poz. 106 z
pozn. zm.), dla celow zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej
ofercie ceny kwotg podatku od towardéw i ustug, ktorg miatby obowigzek rozliczy¢.
13. W ofercie Wykonawca ma obowigzek:
poinformowania Zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego;
wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub §wiadczenie beda prowadzily do powstania
obowiazku podatkowego;
wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajacego, bez kwoty
podatku; d) wskazania stawki podatku od towarow i ustug, ktora zgodnie z wiedza Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.
14. Aby zapewni¢ poréwnywalnos¢ wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania
si¢ z whasciwymi Wykonawcami, w celu uzupetnienia lub doprecyzowania przestanych dokumentow lub
udzielenia wyjasnien.
15. Jezeli zaoferowana cena lub jej istotne czgsci sktadowe beda wydawac sie razaco niskie w stosunku do
przedmiotu zamowienia i tym samym bgdg budzi¢ watpliwosci Zamawiajgcego, Zamawiajgcy dopuszcza moz-
liwos¢ zwrocenia si¢ o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowoddéw dotyczacych wyliczenia ceny lub kosz-
tu. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny lub kosztu spoczywa na Wykonawcy.
16. Jezeli dwie lub wigcej ofert otrzyma taka samg liczbe punktéw w kryterium oceny ofert, zamawiajacy
wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych, w ktorych Wykonawcy zaoferuja nowa ceng realizacji zamdwienia, bez mozliwosci dokonywa-
nia zmian w zakresie kryterium jako$ciowego, z zastrzezeniem zapisow rozdzialu V ust. 3 niniejszego zapyta-
nia ofertowego. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé ceny wyzszej niz zaoferowane
w ztozonych ofertach.
17. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
1) oczywiste omylki pisarskie, czyli bezsporne, niebudzgce watpliwos$ci omytki dotyczace wyrazow,
2) oczywiste omylki rachunkowe (omylki dotyczace dziatan arytmetycznych na liczbach),
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych poprawek w szczegdélnosci w przy-
padku sumowania poszczegdlnych kosztow ogotem brutto [ jezeli obliczony wynik nie odpowiada
dziataniom podj¢tym do jego uzyskania, przyjmuje si¢, ze prawidlowo podano ceny jednostkowe i
na ich podstawie zamawiajgcy przeprowadzi dalsze obliczenia;
3) inne omylki, polegajace na niezgodnosci oferty z Zapytaniem ofertowym, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty;
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— niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

18. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przy-

czyny.

19. Zamawiajacy uniewazni postepowanie o udzielenie zamdowienia, jezeli:

1) nie ztozono zadnej oferty;

2) wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu;

3) cena lub koszt najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwotg, ktora Zamawia-
jacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwickszy¢ te
kwotg do ceny lub kosztu najkorzystniejszej oferty;

4) wystapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie za-
moéwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec;

5) postgpowanie obarczone jest niemozliwa do usunig¢cia wada uniemozliwiajacg zawarcie niepodlegaja-
cej uniewaznieniu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

IX. Podstawy wykluczenia Wykonawcéw

Stosownie do brzmienia art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiagzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.
U. 22025 1. poz. 514 z pdzn. zm.), z postepowania wyklucza sieV:

1) Wykonawce wymienionego w  wykazach  okreSlonych ~w  rozporzadzeniu  765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy

2) Wykonawce, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca
2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1124, 1723 i 1843) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie de-
Cyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

3) Wykonawce, ktorego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci (Dz.U. z2023 r. poz. 120, 295) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24  lutego
2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

D' Postanowienie znajduje zastosowanie w okresie obowigzywania sankcji natozonych ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.
U. 22023 r. poz. 1497 i 1859).
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X. Klauzula informacyjna dotvczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka,
sekretariat@szpitalrawa.pl, tel. +48 729-059-534;

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi prosz¢ o kontakt z Inspektora Ochrony Danych
pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres iodo@szpitalrawa.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego opisanego w niniejszej SWZ;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 Pzp;

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane zgodnie z ar. 78 ust. 1 ustawy Pzp przez okres 4 lat od
zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy Obowigzek podania przez Panig/Pana
danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w
przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7. Posiada Pani/Pan:

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

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

8. Nie przystuguje Pani/Panu:
1) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3) 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. c RODO.

XI. Zalaczniki do zapytania ofertowego

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;
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Zatgcznik nr 2 - Formularz cenowy;
Zatacznik nr 3 - Projektowane Postanowienia Umowy;

Zakacznik nr 4 — Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu oraz braku podstaw wykluczenia
Zatacznik nr 5 - Opis Przedmiotu Zamoéwienia;

Zatwierdzam:
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

w Rawie Mazowieckiej

Marek Ryszka
02.10.2025r. /-/

/data i podpis Zamawiajacego/
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