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Siemiatycze, dnia 02.07.2018r 
 

 

Znak sprawy:  

SP ZOZ BP/05/18 
 

 

ROZPOZNANIE CENOWE NA  
„DOSTAWA ŚRODKÓW DEZYNFEKUJĄCYCH DO  SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO 

ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIEMIATYCZACH”    
o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro  

w związku z art. 4. ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r., 

poz. 1579 z późn. zm.) oraz Procedurą Systemu Zarządzania Jakością wg. normy EN-ISO 9001:2015 pn. 

„Procedura udzielania zamówień  publicznych SP ZOZ w Siemiatyczach” z dnia 10.06.2016 r. 

 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa środków do dezynfekcji użytku zgodnie z opisem 

przedstawionym w pakietach 1 – 4 stanowiących załącznik nr 2 do Rozpoznania Cenowego – 

Formularze asortymentowo – ilościowo – cenowe (każdy oceniany oddzielnie) w miarę zgłaszanego 

zapotrzebowania przez Zamawiającego przez okres:  

2. Zamawiający dopuszcza wycenę przedmiotu zamówienia w opakowaniu innej wielkości niż żądana 

przez Zamawiającego, przy czym ilość opakowań trzeba przeliczyć tak aby liczba sztuk była zgodna z 

Rozpoznania cenowego. 

3. Ilość Towaru określona w Rozpoznaniu Cenowym, przewidziana do nabycia w okresie obowiązywania 

Umowy, została określona w sposób szacunkowy. Ilość Towaru nabyta przez Zamawiającego w okresie 

obowiązywania Umowy może być mniejsza i z tego tytułu nie przysługują Wykonawcy względem 

Zamawiającego żadne roszczenia, o ile Zamawiający nabędzie Towary o wartości nie niższej niż 50 % 

wartość Umowy określonej w § 4 ust. 1. W przypadku określonym w zdaniu poprzednim, Wykonawcy 

przysługuje wynagrodzenie wyłącznie za rzeczywiście należycie zrealizowane dostawy zgodne z 

Umową. 

4. W przypadku zaprzestania stosowania niektórych produktów objętych umową w jednostkach 

organizacyjnych Szpitala, Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od zamówienia 

wycofanych produktów objętych umową. 

5. Zamawiający wymaga, aby asortyment oferowany w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego, w zakresie składanej oferty, spełniał warunki i posiadał niezbędne oznakowanie, 

certyfikaty, deklaracje zgodności wprowadzające do obrotu i używania na terytorium państwa 

członkowskiego, o których mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 

(tj.Dz.U.2017.0.211 z późn. zm.). 
6. Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia - określonym w załączniku nr 2 - znajduje się jakikolwiek znak 

towarowy patent, norma czy pochodzenie, należy przyjąć, że Zamawiający podał taki opis ze 

wskazaniem na typ i dopuszcza składanie ofert równoważnych o parametrach nie gorszych niż te, 

podane pod pojęciem typu. Za produkt równoważny Zamawiający uważa produkt o tej samej substancji 

czynnej,  postaci, i dawce.   Jednocześnie przypominamy, że zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy PZP 

Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest 

obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone 

przez Zamawiającego. 

7. Zamawiający dołożył należytej staranności przy opisie przedmiotu zamówienia aby przedmiot nie był 

opisany w sposób dyskryminujący w szczególności dołożył należytej staranności aby w żadnym punkcie 

opisu przedmiotu zamówienia nie użyć nazwy własnej, znaku towarowego, patentu, źródła pochodzenia, 

którym mógłby faworyzować dany produkt bądź usługę. 
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Jeżeli pomimo tego okaże się,  ze  w Rozpoznaniu Cenowym lub załączonych dokumentach 

występuje takie określenie, nazwa nie należy traktować jako wymaganie ale jako wskazanie 

informacyjne niewiążące dla wykonawcy, a niespełnienie tych wskazań nie spowoduje odrzucenia  

oferty. 

8. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych z zachowaniem podziału na 

poszczególne pakiety:  

a) pod pojęciem oferty częściowej należy rozumieć jeden lub kilka pakietów od 1 do 4 

wyszczególnionych w załączniku nr 2 w ilości i parametrach określonych przez Zamawiającego, 

b) Zamawiający będzie rozpatrywał każdą ofertę częściową oddzielnie. Każdy pakiet wskazany w 

Załączniku nr 2 stanowi odrębną część i będzie podlegał odrębnej procedurze przetargowej związanej z 

wyborem oferty najkorzystniejszej, 

c) pakiety wskazane w załączniku nie podlegają podziałowi. Odrębnej części zamówienia nie stanowi 

pozycja wyodrębniona w Pakiecie, 

d) oferty na niepełne Pakiety zostaną odrzucone jako niekompletne, 

e) w przypadku składania oferty na cały zakres lub na kilka Pakietów, oferowaną cenę należy 

przedstawić oddzielnie na poszczególne Pakiety zgodnie z załączonym do Rozpoznania Cenowego 

formularzem ilościowo-cenowym (Załącznik nr 2) oraz formularzem ofertowym (Załącznik nr 1). 

 

II. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
1. Zamówienie będzie zrealizowane sukcesywnie w terminie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
2. Pod terminem realizacji zamówienia rozumie się dostawę przedmiotu umowy do siedziby oraz miejsca 

wskazanego przez Zamawiającego po złożeniu zamówienia faksem lub telefonicznie z podanym 

asortymentem i ilością przedmiotu zamówienia po cenach podanych w ofercie. 

3. Wykonawca odpowiedzialny jest za należytą staranność oferowanych dostaw oraz za zapewnienie 

ciągłości dostaw w okresie trwania umowy. 

III.OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WRAZ Z DOKUMENTAMI JAKIE 

WYKONAWCA MUSI PRZEDSTAWIĆ 
1. Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego wstępnie wypełniają załącznik nr 4 

2. Wykonawca, ubiegający się o zamówienie publiczne musi spełniać poniższe wymogi: 

a) posiadać uprawnienia do wykonywania  działalności i czynności określonych niniejszym zamówieniem 

publicznym;  - Zamawiający nie precyzuje tego warunku 

b) posiadać wiedzę i doświadczenie aby należycie wykonać przedmiot tego zamówienia publicznego; - 

Zamawiający nie precyzuje tego warunku 

3. W celu potwierdzenia informacji złożonych w oświadczeniu (zał nr 4) Wykonawca złoży 

następujące dokumenty.  
a) Aktualny odpis w właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia 

braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP. - wystawiony nie wcześniej 

niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

4. Pozostałe dokumenty, które wykonawca zamieszcza w ofercie. 

a) świadectwa i certyfikaty, iż produkt spełnia normy dopuszczające do stosowania i obrotu na terenie 

Polski i krajów UE. 

b) Dołączone do oferty katalogi i ulotki zaoferowanego asortymentu. Aktualne karty charakterystyki 

oferowanego produktu według wymogów i wzorów rozporządzenia  REACH. Instrukcje użytkowania. 

IV. WYŚNIENIA TREŚCI OGŁOSZENIA 
1.  Wykonawca może kierować zapytania odnośnie treści ogłoszenia, pisemnie na adres 

zamowienia.publiczne@spzozsiemiatycze.pl   
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2. Zamawiający udzieli wyjaśnień, jeżeli prośba o wyjaśnienie wpłynęła do Zamawiającego nie później niż do 

końca dnia, w którym upływa połowa terminu wyznaczonego na składanie ofert. Termin udzielenia 

wyjaśnień: niezwłocznie, nie później niż na 2 dni przed terminem składania ofert. 

3. Osoby do kontaktu Pan Krzysztof Prochowicz; (85) 655-22-00 wew.366 

V OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego ogłoszenia (zał nr 1). 

Oferta powinna być: 

- opatrzona pieczątką firmową, 

- posiadać datę sporządzenia,  

- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP, 

- podpisana czytelnie przez wykonawcę, 

- Pełnomocnictwo, do podpisywania ofert w imieniu wykonawcy. 

- zawierać dokumenty opisane w pkt III 

VI .MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście na adres: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, ul. Szpitalna 8, 17-300 Siemiatycze, 

Sekcja Zamówień Publicznych , budynek pogotowia do dnia 12.07.2018.  do godz. 10:00.  

2. Otwarcie  ofert zostanie dokonane  w siedzibie Zamawiającego w dniu 12.07.2018r.  o godz. 10:05. 
3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

4. Rozpoznanie cenowe zamieszczono na stronie: www.spzozsiemiatycze.pl.  
Kopertę należy zaadresować: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Szpitalna 8 

17-300 Siemiatycze  

z dopiskiem Sekcja Zamówień Publicznych 

Oferta dotycząca postępowania SP ZOZ BP/05/18 
VII. DODATKOWE INFORMACJE 

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

2. Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę na każdą z części. 

3. Termin związania ofertą wynosi 30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert. 

4. Termin płatności 50 dni 
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyn. Dotyczy to całości 

postępowania jaki poszczególnych części. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamknięcia, unieważnienia postępowania bez wyboru oferty 

najkorzystniejszej. 

7. Wykonawcy, których oferty nie zostaną wybrane, nie mogą zgłaszać żadnych roszczeń względem SP ZOZ 

w Siemiatyczach z tytułu otrzymania niniejszego Rozpoznania Cenowego, oraz przygotowania i złożenia 

ofert na niniejsze Rozpoznanie. 

8. Wykonawca może dokonać zmiany, modyfikacji złożonej oferty nie później jednak, niż do kona terminu 

składania ofert. Zmiana powinna być dokonana według formularzy zawartych w niniejszym Rozpoznaniu. 

Koperze należy zaadresować według opisu Rozdziału VI. Z dopiskiem „Zmiana” 
 

VIII. INFORMACJE ODNOŚNIE RODO 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ w Siemiatyczach ,ul. Szpitalna 8, 17-

300 Siemiatycze; 
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b) administrator wyznaczył Inspektora Danych Osobowych , z którą mogą się Państwo kontaktować w 

sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

Iodo@spzozsiemiatycze.pl; 
 

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego SPZOZ BP/04/18 prowadzonym w trybie Rozpoznania 

Cenowego; 
d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;   

e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 

dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

h) posiada Pani/Pan: 

˗ na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

˗ na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **; 

˗ na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;   

˗ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

i) nie przysługuje Pani/Panu: 

˗ w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

˗ prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

˗ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

           

    DYREKTOR SP ZOZ  

                                                         Andrzej Szewczuk 

/Podpis w oryginale/ 

                                                                                                                          

 

Załączniki do Rozpoznania Cenowego: 

Załącznik nr 1 - Formularz cenowy 

Załącznik nr 2 – Formularz asortymentowo cenowy 

Załącznik nr 3 – Wzór umowy 

Załącznik nr 4 – Wstępne oświadczenie 

Załącznik nr 5 – Oświadczenie wykonawcy 
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