
Nysa, dnia 1 8.12.201 8r.
Nr ZZP-344l68lf0l8lPU

ZAPYTANIE  OFERTOWE

Zamawiający _Zespót opieki Zdrowotnej w Nysie, w związku z art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowiefl
publicznych (Dz. U. z f0|8r, poz. 1986), stosując przepisy ustawy z 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych (Dz. U. z f0l6r, poz' 1870 z późn, zm.), prosi o złożenie ofeĘ cenowej na dostawę
podtlenku azotu, transport oraz dzierŻawę butli

L oPIs PRZEDMIoTU ZAMÓwrnnr,ł
Przedmiotem zamówienia jest dostawa podtlenku azotu, transport oraz dzierŻawę butli zgodnie
zwykazem asoĘmentowo _ cenowym stanowiącymzał. nr 2 do SIWZ.

II. WYMAGANIA DoTYCZĄCE PRZEDMIoTU ZAMÓWENIA:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa podtlenku azotu w butlach o pojemności 10dm3 (7kg gazu)
wrazZ dzierżawą butli.
Wielkośó i termin dostaw będzie zgłaszana telefonicznie, a dostawa towaru odbywać się będzie
transportem Wykonawcy stosownie do potrzeb Zamaw iającego'
Minimalna ilośó butli w dostawie do Szpitala w Nysie wynosi 6sf.
orientacyjna ilośó dostaw do Szpitala w Nysie w okresie jednego roku wynosi 9.

Szacunkowa ilośó gazów medycznych ma charakter jedynie orientacyjny, stużtący do porównania ofert
i w żadnym wypadku nie stanowi ze strony Zamawiającego zobowiązania do zakupu gazów
medycznych w podanej ilości' Wykonawcy nie będzie przystugiwato jakiekolwiek roszczenie z t5rtufu
nie pobrania przezZama-wiającego przewidywanej maksymalnej ilości gazów medycznych.
Ewenfualna zmiana przewidywanego szacunkowego zużtycia nie będzie skutkowała dodatkowymi
kosztami d|a Zamawiającego, poza roz|iczeniem za faktycznie zuŻytą ilośó gazów medycznych
według cen określonych w dokumentacji przetargowej.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA od dnia 08.01.2019r. do dnia07.0l.2O20r.

Iv. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1' oferent powinien przedstawić ofeńę na formularzu załączonym do zapytania (załącznik nr 1)
2, ofęrta powinna być opatrzona pieczątką firmową, posiadaó datę sporządzenia, zawierać adres lub

siedzibę oferenta, numer telęfonu oraz NIP.
3. oferta _ formularz ofertowy oraz zał'ączniki do niej, powinny byó podpisane przez vtykonawcę

umocowanego przedstawicie|a/li wykonawcy, upowaznionego/ych do podejmowania zobowiązail
w imieniu wykonawcy zgodnie z wpisem o sposobie reprezentacji w stosownym dokumencie
(Krajowy Rejestr Sądowy) |ub udzielonym pełnomocnictwem' a w przypadku spółki cywilnej
również umowa spółki w zakresie dotyczącym sposobu jej reprezentowania.

4' W przypadku podpisania ofeĘ, oświadczeń i dokumentów przez osoby inne niż wskazane
w odpowiednim rejestrze do oferry na|eĘ dołączyć pełnomocnictwo dla tych osób, podpisane
przez osoby wskazane w pkt. 3.

5. oferta powinna za:wieraó cenę jednostkową netto' wartośó netto, stawkę podatku VAT oraz wartość
brutto.

6' W cenie oferty, o której mowa wyżej na|eĘ uwzględnió wszystkie koszty związane z kompletnym
wvkonaniem zamówienia.



V. WYMAGANIA OD OFERENTOW
ofęrent wraz z ofertą zobowiązanv jest do złożęnia:
l. Aktualnego odpisu z właściwego Ęestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności

gospodarczej, jeże|i odrębne przepisy wymagają wpisu do Ęestru lub ewidencji, wystawionego
nie wcześniej nii 6 miesięcy przed upĘwem terminu składania ofeń

2. oświadczenia,że wykonawca nie za\ega z opłacaniem podatków,
3. oświadczenia, żrc wykonawca nie zalega z optacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne

społeczne.
4. Pozvrolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez MinistraZdrowia
5. Aktualnego zezwolenia/koncesji wystawioneBo przęz Głównego Inspektora Farmaceutycznego na

prowadzenie hurtowni farmaceutycznej (doĘczy hurtowni)
lub
aktualnego zęrwo|ęnia/koncesji Gtównego Inspektora FarmaceuĘcznego na wytwarzanie produktu
leczniczego (dotyczy producenta)
zgodnie z ustawą zdnia 6 września 200l r. prawo farmaceutyczne (Dz.U. z2017 r.poz.2f||
zpóźn. zm')

6. Kafi charakterysĘki

vI.INFoRMACJE o sPosoBIE PoRoZI]MIEWANIA sIĘ
1. Wykonawca moze zwróció się do Zamawiającego o wyjaśnienia treści zapytania ofertowego do

dnia 19.1f.2018r. godz. 14.00 kierując swoje zapytania drogą elektroniczną: karch@zozn}'sa.pl
lub faksem nr 77 433 30 38.

f' Jeżeli wniosek o wyjaśnienie zostanie złoiony po wskazanym wyżej terminie, Zamawiający
moze udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bezrozpoznania,

3. Treśó zapytań wfaz z wyjaśnieniami Zamawiający zamieści na stronie internetowej
www.przetargi. ipzp.p l/zoz-nysa

vII. MIEJSCE oRAZ TBRMIN SKŁADANIA oFERT
1. ofertę z dopiskiem,,oferta na dostawę podtlenku azotu, transport oraz dzierŻa,wę butli'' naleĘ

złożyó w Sekretariacie Zespołu opieki Zdrowotnej w Nysie, ul. Boh. Warszawy 34 lub przesłaó
pocztą na adres: ZespóŁ opieki Zdrowotnej w Nysie ul. Bohaterów Warszawy 34,48-300 Nysa
do dnia 28.1f.2018r. godz.09:00

f ' ofer|y ńoione po terminie nie będą rozpatrywane.
3. oferent moŻe przed uptywem terminu składania ofert zmienió lub wycofaó swoją ofertę.
4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający moie żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących

tr eści złoŻonych ofert.

VIII. OCENA OFERT
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:
Cena - 100%

D( INFoRMACJB DoTYcZĄcE wYBoRU NAJKoRZYSTNIEJSZEJ oFERTY
Wybór najkorzystniejszej ofeĘ zostanie ogłoszony na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego
or az na stron ie internetowej pod adresem rvrvw. przetargi . i pzo. p l/zoz-ny sa

X. DODATKOWE INFORMACJE
l. Zamawiający zastrzega możliwość uniewaznienia niniejszego postępowania na każdym jego

etapie bez podania prryczyny.
2' oferenci uczestniczą w postępowaniu ofeńowym na własne ryzyko i koszt. Nie przysługuje im

żadne roszczęnię zty.tułu odstąpienia przezZama.wiającego od postępowania ofertowego.
3. Zamavtiający wykluczy z postępowania oferentów' którzy nie spełniają warunków udziału

w postępowaniu.
4. Termin związaniazofertą- 30 dni.
5. Dodatkowych informacji udziela:
- Ryszard Ligorowski tel. 77 40 87 810 - sprawy mer;rtoryczne,
- Anna Karch tel.77 40 87 839, e-mail: karch@zoznysa.pl - sprawy formalno-prawne



xI. KLAUZULA II\.F.oRMACYJNA ZEsPoŁU oPIEKI ZDRowoTNEJ w I{YSIE
Zespót opieki Zdrowotnej w Nysie, na podstawie art. 13 ust. 1 i f rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) f0|6/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w z;vti4zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie sWobodnego przepĘwu takicń danych
oraz uchylenia dyrektywy 95l46lwE (RoDo), informuje, że:
. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół opieki Zdrowotnej w Nysie ul. Boh.

Warszawy 34, 48-300 Nysa
o ZęspóŁ 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@zoznysa'p|.. telefon: 77 40 87 852 lub pisząc na adres naszej siedziby
wskazany w pkt. l.

o Pani/Pana dane osobowe przeŃarzane będą przezZoZ w Nysie na podstawie art.6 ust'l lit. c
RoDo, wyłącznie w celu z.vtiązanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego Nr
zzP-344l68l20l8Pa, prowadzonego w Ębie przetargunieograniczonegolzapytania ofertowego.

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioĘ, którym udostępniona zostanie
dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art.96 ust. 3 ustawy z dniaf9 sĘcznia2004 r,
- Prawo zamówień publicznych (Dz.U' z?0I7 r, poz. 1579 i 2018).

o Pani/Pana dane osobowe będą przechow)ĄVane' zgodnie z art, 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakończenia postępowania o udzielęnie zamówienia, a jeżrc|i czas trwania umowy
przekacza 4 |ata, okres przechowywania obejmuje caĘ czas trwania umowy'

o obowiązek podania przezPanią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana doĘczących jest
wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, zlvtiązanym z udziałem w
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych
danych wynikają z ustawy Pzp.

o W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

. Przysfuguje Pani/Panu:

. - prawo dostępu do swoich danych oraz ottzymania ich kopii;

. - prawo do sprostowania (poprawienia swoich danych);

. - prawo ograniczeniaprzeŃarzania danych zastrzeżeniem przypadków o których mowa w art. 18
ust.2 RODO;

. - prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danych osobowych, gdy unn
Pani/Pan, że przetwarzamy Państwa dane niezgodnie Z prawęm

o Nie prrysfuguje Pani/Panu:
. - w zwi4zku z art. I7 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,2I RoDo prawo sprzeciwu, wobec przet:warzania danych osobowych, gdyż

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

Zamawiający
Zastępce| pyrektora
ds .  ckor r$ fn i cznych

Zespołu opielri 
{Ę;wo|ne| 

w Nysie

^g, Kyst*rp Stnelska



Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowe go
Nr ZZP-344168lf0l8lPu

lpieczątka firmowa/

I. DAI\IE WYKONAWCY

OFERTA

1.Pełna naTwa

4.Adres wykonawcy

6. www. e-mail:

II. PRZEDMIOT OFERTY
ofeńa doĘczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Zespół opieki Zdrowotnej w Nysie
znak: ZZP-344l6l20I8lPU na dostawę podtlenku azotlJ, transpoń orazdzierżzawa butli

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

(słownie

Wartośó brutto: ................ ' . . zł.

rV. oŚwIAD CZANIY, Że zapoznaliśmy się ztreścią,,Zapytaniaofertowego'' i nie wnosimy do niego
zastrzeŻen. Zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania ofeĘ.

v. oŚwIADczAMY, żenie za|egamy z opłacaniem podatków.

\Ą. OŚWIADCZANIY, irc nie za|egamy z optacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne
i społeczne.

vIL OŚWIADCZANN, że jesteśmy uprawnieni do obrotu zaoferowanym przedmiotem zamówienia.

\Ąn. oŚwIADcZAMY, Że zaoferowane produkty posiadają aktualny dokument dopuszczający do
użytku na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami.

IX. oŚwIADczAMY, Że zapoznaliśmy się ze ,,Wzorem umowy'' stanowiącym załącznik do
Zapytania ofertowego i zobowiązujemy się, w przypadku udzielenia nam zamówienia, do zautarcia
umowy na warunkach w nim określonych.

x. oŚwIADCzANrY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art' |4
RoDo wobec osób firycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku
gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytqczenie stosowanią obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. ] 3 ust. 4 lub art. ] 4 ust.
5 RoDo treści oświadczenia wykonawcą nie składa (usunięcie treści oświadczenia np, przez jego
wylcreśIenie)



)3. WYRAż".M zGoDĘ naprzptwanLartie moich danych osobowych zawaĘchw plzedstawionych
pvzeze mnie dokumentach ofeĘ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publiczrrego - zgodnie
zUstawązdnia29,08.|997r.oochronieDanychosobowych(D?t,U.z2016r,poz.922),

x. POTWIERDZAMY nłliązanie niniejszą ofeĘ przez okres 30-ciu dni, licząc od dnia upĘwu
terminu składania ofert.

/podpis osoby upoważnionej do
reprezentowąniafirmy/



Wyxłz  AsoRTYMENTowo  -  cENowY

ZałącnikNr 2 do zapytania ofertowego
Nr ZZP-344/65/20I8|PU

/podpis osoby upoważnionej do
r epr e z ent ow ani a Wykonaw cy /

L.p. Nazwa przedmiofu zamÓwienia Jedn. miarv Ilość Cenajedn. netto Wartość netto VAT % Wartość brutto

I lodtlenek azotu medyczny w butlach 10dm" (7kg) kg 490 8%
2 )zierŻawa butlf poi. 1 0dm3 lbutla lIdzieft 13 140 8%
J fransport butli Transport 9 8%



Zatącznik nr 3 do zapytania
ofertowego Nr ZZP -3 4 4 I 68 I 20 1 8 IPU

wzoR uMowY NR zP -344t68t201s/PU

W dniu 08.0l'20l9r. w Nysie, pomiędry Zespołem opieki Zdrowotnej w Nysie ul. Bohaterów
Warszawy 34 wpisanym do KRS nr 8478 w Sądzie Rejonowym w opolu VIII Wydział Gospodarczy'
zwanym dalej ''Zamawiającym'' w imieniu, którego działają,
I. Z-ca Dyrektora
2. Główny Księgowy

- K.ystyna Strzelska
- Jadwisa Kmieó

^2  z s i ed z i bąw  - p r owadzącądz i a ła l nośó
gospodarczą na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej lub wpisu do rejestru handlowego nr ......'....... w Sądzie
zwaną w dalszej części umowy oferentem reprezentowanymprzez:
l .
2.

w związku z art. 4 ust' 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 20|8r. poz. 1986) oraz
stosując przepisy ustawy zf7 sierpniaf009r. o finansach publicznych (Dz. U. zf016r, poz. 1870
z późn, zm.), została zawarta umowa o następującej treści:

$  l .
W wyniku przeprowadzonego ,,Zapytania ofertowego'' na dostawę gazow medycznych, oferent
zobowiązuje się do dostawy podtlenku azotu dla Szpitala w Nysie, transport oraz dzierzawę butli
zgodnie wykazem asoĘmentowo-cenowym stanowiącym załącznik nr l do umowy.

$2 .
1. Strony ustalają ogólną wartośó przedmiotu umowy zgodnie z ofertą do kwoty:

w tym:
wartośó dostawy podtlenku azotu:

,, ńnetto, słownie:
'. zł brutto, słownie:

wartość dzierżawv butli:
.. zł netto. słownie:
.. zł brutto, słownie:

wartośó transportu butli:
.' zł netto' słownie:
.. zł brutto, słownie:

f . Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny przez okres trwania umowy.
3. Zamawlający dopuszcza zmianę ceny brutto jedynie w przypadku zmiany stawki podatku VAT.

Zmianata nastąpi z dniem wejścia w Ęcie aktu prawnego zmieniającego stawkę podatku.

s 3.
f, Dostawa podt|enku azotts następowaó będzie partiami sukcesywnie transportem oferenta

stosownie do potrzeb Zamawiającego przez okres l roku od daĘ zawarcia umowy Szpitala w
Nysie.



3. Wielkość itermin dostaw będzie zg}aszanaprzezZamawiającego telefonicznie lub faksem.
4. oferent zobowiązuje się dostarczyó przedmiot zamówiónia-najpoźniej do 7 dni od złożęnia

dyspozycji przezZamawiającego. .'l
5. Minimalna ilość butli w dostawie do Szpitala w Nysie wynosi 6szt.
6, orientacyjna ilośó dostaw do Szpitala w Nysie w ónesie.jednego roku wynos i 9sń,

s4.
l. oferent oświadcza, że posiada aktualne zezwolenie

Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
lub

/. koncesję wystawioną przez Głównego
farmaceuĘcznej _ doĘczy hurtowni

aktualne zezwo|enie / koncesję wystawioną przez Gltównego Inspektora Farmaceutycznego nawytwarzanie produktu leczniczego * doĘcry producenta
zgodnie z ustawą z dnia 6 września f0}1r. Prawo farmaceutyczne zgodnie z ustawą z dnia 6września 200|r. Prawo farmaceutyczne (Dz.LJ' z2017 r' poz.zźlt zp{zn. zm.1

2. oferent gwarantuje, że jakośó dostarczonego podtlenku azotu medycznego odpowiada Polskiej
Normie' co zostanie potwierdzon e przy każdej dostawie atestem jakości.

$s.
Zamawiający zobowiązuje się do:
l/.natychmiastowego informowania oferenta o wszelkich stwierdzonych usterkach, awariach lubzniszczeniu butli,
2l nie przeprowadzania na własną rękę żadnych napraw i konserwacji butli. 

.

$6 .
1' oferent gwarantuje, iż:, dzierżawione przezZamawiającego butle będą objęte pełnym bezpłatnym

serwisem.
2. Wszelkie koszty związane z serwisowaniem, naprawami oraz innymi czynnościam i zytięanymi

zużytkowaniem butli będzie ponosił oferent.

L
$7.

Zamawiający zobowiązuje się zapłacić oferentowi cenę za kaŻdą dostarczoną partię towaru
w oparciu o ceny jednostkowe złoione w ofercie przetargowej.
Za dostarczoną partię towaru oferent zobowiązany jest wystawió fakturę i załączyć ją do dostawy
towaru.

3. ?upłutu nastąpi przelewem bankowym w ciągu 30 dni od
bankowy Oferenta.

otrzymania faktury, na rachunek

2.

$8 .
oferent zobowiązuje się zapłació Zamavtiającemu następujące kary umowne:
a/ zarwtokę w dostarczeniu poszczególnych partii podileiiu azotu w wysokości
towaru zakaŻdy dzień zwłoki
bl z $utu odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z ptzyczyn |eżących
w wysokości l0% niewykonanej części umowy.

0,5oń wartości partii

po stronie Oferenta

$e.
Zamavtiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych prawa
cywilnego, jeżeli poniesiona szkoda przekroczy wysokość zastrzezonych kar u*-o*ńycn.

$ 10 .
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie |eży winteresie publicznym' czego nie można byto przewidzieó w cńwili ziwarciaumowy' Zamawiający
moze odstąpió od umowy w terminie 30 dniod powzięcia wiadomości o tych okoliczńościach.



$  l l .
Wszelkie aniany i uzupeŁrienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do
umowy pod rygorem nieważnośc,. ,*

$ 12.
Umowa obowiąarje od dnia 08.01.2019r. do dnia 07.0|.2020r.

$  13 .
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do
umowy pod rygorem niewa:żności.

$ 14.
Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego ze
szczegó|nym uwzględnieniem przepisów o spnedaĘ.

$ 1s.
Spory wynikłe ze stosowania niniejszej umowy podlegają rozpoaaniu ptzsz sądy powszechne
właściwe dla siedzĘ Zamaw iające go.

$ 16.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzrrriących egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

OFERENT 7AMĄwIAJĄcY


