SZPITAL WOJEWODZKI

Szpital Wojewbdzki IM. DR. LUDWIKA RYDYGIERA
im. dr. Ludwika Rydygiera

w Suwatkach W SUWALKACH

Suwatki, dnia 10/01/2025rt.
Nr sprawy: 2-DF /2025
ZAPYTANIE OFERTOWE
BENEFICJENT (ZAMAWIAJACY)

Zamawiajacy:

Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach
ul. Szpitalna 60,

16 — 400 Suwatki

Tel. 87 5629 595

Adres e mail: a.mazalewska@szpital.suwalki.pl

zaprasza do ztozenia ofert na:

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA I RODZAJ] ZAMOWIENIA

Tryb udzielenia zamoéwienia:
Postegpowanie prowadzone bedzie w trybie zapytania ofertowego. Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje
si¢ ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t. j Dz. U. z 2024 r., poz.1320 z pézn. zm.).

Rodzaj zamoéwienia: Usluga

INFORMACJE DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Przedmiot zam&wienia: Audyt rozliczeri z NFZ, biezgcy monitoring realizacji kontraktu z
NFZ oraz Symulator Pracy Szpitala

Podzial zamdwienia na czesci: Nie

Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy

Oferte wraz z o§wiadczeniami i dokumentami nalezy zlozy¢:

a) za posrednictwem adresu email Zamawiajacego
Micjsce zlozenia oferty: a.ma?alewska Sz ital.s.uwalkj. | W.postaci elektr.onicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.

Termin ztozenia oferty: 17/01/2025¢. godzina 12:00
Termin otwarcia ofert: 17/01/2025¢. godzina 12:30

Zaplata realizowana bedzie przelewem na konto Wykonawcy wskazanym
w umowie w terminie przez niego deklarowanym nie krétszym jednak
niz 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiajacego.

Cena —100%

Warunki ptatnosci:

Sposoéb obliczania wartosci punktowej kryteridw:
1/ Ktyterium nr 1,,Cena” oceniane bedzie jak nizej

C min
C=— x100 pkt.
Kryteria wyboru oferty: Co
gdzie:
C — warto$¢ punktowa ocenianego kryterium
Cmin — najnizsza cena ze ztozonych ofert
Co  — cena ocenianej oferty

Maksymalna liczba punktéw 100 pkt.

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: | Anna Mazalewska,
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Telefon: 87 5629558

e-mail: a.mazalewska@szpital.suwalki.pl

Minimum trzy ustugi wykonane w podmiotach leczniczych w okresie

) ) ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert. Na potwierdzenie
Warunki udziatu: . ) . ) ) )
wykonania ustugi nalezy przedstawic referencje; poswiadczenie nalezytego

wykonania umowy.

1) Kompletna oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku

polskim i zawieraé:

a) formularz ofertowy do zapytania ofertowego

b) zaproponowany projekt umowy do uzgodnienia z Zamawiajacym

©) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dzialalnodci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku pod-
staw do wykluczenia na podstawie art. 109 ust. 1 pkt.4 Pzp;

2) Pelnomocnictwo do podpisania oferty. Pelnomocnictwo nalezy zalta-
czy¢ do oferty tylko w przypadku, gdy oferta jest podpisania przez
osobg nie figurujaca w rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez
osobg do tego nieupowazniona spowoduje koniecznosé odrzucenia
oferty.

3) Wykaz ustug wraz z wymaganymi dokumentami

4) Oferty nickompletne, nieczytelne, niepodpisane przez osoby upraw-
nione do reprezentacji Oferenta lub zlozone po terminie zostana od-
rzucone.

5) W postgpowaniu wezma udzial tylko te oferty, ktére wplyna do za-

Sposob przygotowania oferty: mawiajacego do terminu sktadania ofert.

Uwaga! W przypadku zlozenia oferty w sposéb wskazany powyzej
decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma
data i godzina wplywu oferty na adres wskazany w zapytaniu oferto-
wym, a nie data jej wyslania przesylka pocztows czy kurierska.

6) Odrzuceniu beda podlegaé réwniez oferty, w ktorych z zataczonych
do oferty dokumentéw nie bedzie wprost wynikad, ze wszystkie zapisy
zawarte w szczegotowych warunkach zaméwienia beda spetnione.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania od Oferentéw dodat-
kowych dokumentéw poswiadczajacych dane zawarte w przedlozone;j
ofercie. Zadanie dodatkowych dokumentéw bedzie przesylane na ad-
res e-mail Oferenta wskazany na formularzu ofertowym do oglosze-
nia. Zamawiajacy w zadaniu wyznaczy termin na dostarczenie dodat-
kowych dokumentéw, ktéry bedzie nie krétszy niz 2 dni robocze po-
czawszy od dnia nastgpnego po dniu wystania zadania. W przypadku
braku odpowiedzi na Zadanie oferta zostanie oceniona na podstawie
posiadanych informacii.

8) Termin zwigzania oferta — 30dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z
uplywem terminu skladania ofert.

9) Oferta musi zawieraé ceng¢ brutto wyrazona w zlotych (PLN). Cena

uwzglednia wszystkie koszty zwiazane z realizacja zamoéwienia.
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10) Pytania w zakresie zapytania ofertowego kierowane do Zamawiajacego
nalezy przekazywa¢ w formie elektronicznej na adres e-mail:
a.mazalewska@szpital.suwalki.pl (w temacie wiadomosci nalezy

podaé ,Audyt rozliczeri z NFZ, biezgcy monitoring realizacji
kontraktu z NFZ oraz Symulator Pracy Szpitala” Zamawiajacy
udzieli wyjasnient niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2 dni przed
uplywem terminu skladania ofert - pod warunkiem Ze wniosek o wy-
jasnienie tresci zapytania ofertowego wplynal do Zamawiajacego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

W szczegolnosci:

a) zmiany lub uzupelnienia tresci zapytania,

b) uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przy-
czyn; z tytulu uniewaznienia postepowania Wykonawcom nie
przystuguje Zadne roszczenie w stosunku do zamawiajacego,

c) wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien for-
malnych w ofercie, do zlozenia w okreslonym terminie, stosow-
nych o$wiadczen, wyjasnien lub dokumentow

d) poprawy oczywistych omylek pisarskich, oczywistych omylek ra-
chunkowych, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych do-
konanych poprawek, innych omylek polegajacych na niezgodnosci
oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujacych istotnych zmian
w tresci oferty- niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawece,
ktérego oferta zostala poprawiona.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: e) Wyjasnien, jezeli zaoferowana cena, wydaje si¢ razaco niska w sto-
sunku do przedmiotu zamdwienia i budzi watpliwosci zamawiaja-
cego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgod-
nie z wymaganiami okreslonymi przez zamawiajacego lub wynika-
jacymi z odrebnych przepiséw, zamawiajacy moze zwrocié si¢ o
udzielenie wyjasniefi, w tym zlozenie dowodow, dotyczacych wy-
liczenia ceny (30%). Obowigzek wykazania, Zze oferta nie zawiera
razaco niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.

f) odrzucenia oferty wykonawcy, ktéry nie udzielit wyjasnien lub je-
zeli dokonana ocena wyjasnien wraz ze zlozonymi dowodami po-
twierdza, Ze oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do
przedmiotu zamoéwienia.

@) Zamawiajacy moze najpierw dokonac¢ oceny ofert, a nastgpnie
zbadad, czy wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako naj-
korzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki

udziatlu w postepowaniu

Dopuszcza si¢ przeprowadzenie negocjacji z Wy- X TAK
konawca. [1 NIE

Zamawiajacy os$wiadcza, ze spelnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu
Partlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 t. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

Klauzula informacyjna RODO osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchy-

lenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(DzUrz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane
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osobowe podane przez Wykonawce bedg przetwarzane zgodnie z RODO
oraz zgodnie z przepisami krajowymi.
Zamawiajacy informuje, ze:

e administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital
Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwalkach, Szpital-
na 60, 16-400 Suwalki.

e W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych,
mozna kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych,
za posrednictwem telefonu (87) 5629 563 lub adresu e-mail:
iod@szpital.suwalki.pl; lub pisemnie na adres siedziby admini-

stratora;

e dane osobowe Wykonawcy beda przetwarzane w celu przepro-
wadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
wAudyt rozliczert z NFZ oraz bieZacy monitoring realizacji
kontraktu z NFZ” — znak sprawy: 2-DF /2025 oraz w celu ar-
chiwizacji dokumentacji dotyczacej tego postepowania;

e odbiorcami przekazanych przez Wykonawce danych osobowych
beda osoby lub podmioty, ktérym zostanie udost¢pniona doku-
mentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1
ustawy Pzp;

e dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, zgodnie z art.
78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpo-
wania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres obowiazywania
umowy w sprawie zamowienia publicznego przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly okres obowiazywania
umowy.

e Wykonawca jest zobowiazany, w zwiazku z udzialem w przed-
miotowym postgpowaniu, do wypelnienia wszystkich obowiaz-
kéw formalno-prawnych wymaganych przez RODO i zwigza-
nych z udzialem w przedmiotowym postgpowaniu o udzielenie
zamowienia. Do obowiazkéw tych naleza:

® obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgle-
dem oséb fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza i od kto-
rych dane te Wykonawca bezposrednio pozyskal i przekazat
Zamawiajacemu w tresci oferty lub dokumentéw sktadanych na
zadanie Zamawiajacego;

® obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO wzgledem
0s6b fizycznych, ktérych dane Wykonawca pozyskal w sposéb
posredni, a ktére to dane Wykonawca przekazuje Zamawiajace-
mu w tresci oferty lub dokumentéw sktadanych na zadanie Za-
mawiajacego.

Zamawiajacy informuje, Ze;

e udostepnia dane osobowe, o ktérych mowa w art. 10 RODO
(dane osobowe dotyczace wyrokéw skazujacych i czyndw zabro-
nionych) w celu umozliwienia korzystania ze srodkéw ochrony
prawnej, o ktérych mowa w dziale IX ustawy Pzp, do uplywu

terminu na ich wniesienie;
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e udostepnianie protokotu i zalacznikéw do protokolu ma zasto-
sowanie do wszystkich danych osobowych, z wyjatkiem tych, o
ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO (tj. danych osobowych
ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady poli-
tyczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynalez-
no$¢ do zwiazkéw zawodowych oraz przetwarzania danych ge-
netycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zi-
dentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia,
seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby), zebranych w to-
ku postgpowania o udzielenie zamowienia;

e w przypadku korzystania przez osobe, ktorej dane osobowe sg
przetwarzane przez Zamawiajacego, z uprawnienia, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO (zwiazanych z prawem Wyko-
nawcy do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy prze-
twarzane sa dane osobowe jego dotyczace, prawem Wykonawcy
do bycia poinformowanym o odpowiednich zabezpieczeniach, o
ktérych mowa w art. 46 RODO, zwiazanych z przekazaniem je-
go danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mie-
dzynarodowej oraz prawem otrzymania przez Wykonawce od
administratora kopii danych osobowych podlegajacych przetwa-
rzaniu), Zamawiajacy moze zada¢ od osoby wystepujacej z zada-
niem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu spre-
cyzowanie nazwy lub daty zakonczonego postgpowania o udzie-
lenie zamoéwienia;

e skorzystanie przez osobe, ktorej dane osobowe sa przetwarzane,
z uprawnienia, o ktérym mowa w art. 16 RODO (uprawnienie
do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych), nie moze
narusza¢ integralnosci protokolu postepowania oraz jego zalacz-
nikéw;

® w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia zgloszenie Zzadania
ograniczenia przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1
RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do cza-
su zakoficzenia tego postgpowania;

w przypadku, gdy wniesienie zadania dotyczacego prawa, o ktérym mowa
w art. 18 ust. 1 RODO spowoduje ograniczenie przetwarzania danych
osobowych zawartych w protokole postgpowania lub zatacznikach do
tego protokotu, od dnia zakoniczenia postgpowania o udzielenie zamo-
wienia Zamawiajacy nie udostepnia tych danych, chyba Ze zachodza prze-

stanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 rozporzadzenia 2016/679

Elektronicznie
Ad a m podpisany przez

Adam Szatanda
Sza+a N d g Date: 2025.01.10

12:50:15 +01'00'

Data i podpis osoby upowaznionej
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