	


	
Formularz Oferty Zapytania ofertowego

	PR25_P01_F29_W4



Bydgoszcz dn. 02-10-2024 r.
oznaczenie sprawy 858/SZSJU/24
(oznacza kierownik SZP) 
FORMULARZ OFERTY
dla zamówień o wartości  poniżej 130 000 PLN -określonych na  podstawie art. 2 ust 1  pkt 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 1605)- do niniejszego zamówienia ustawy nie stosuje się.
Część A (wypełnia Zamawiający)
1. Nazwa i adres Zamawiającego:
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ w Bydgoszczy 
ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz
Przedmiotem zamówienia jest: Zakup: Cewników diagnostycznych – 1 000szt.
Szczegółowy opis w załączniku
Opis szczegółowy przedmiotu zamówienia: Cewnik diagnostyczny:
zbrojony zapewniający dobre manewrowanie i obrót ( z dokładnością 1:1), Szeroka gama krzywizn: JL (3,0 – 6,0); JL Short Tip (4.0); JR; (3,0 – 6,0); AL (1 – 3); AR (1 – 3, Modified); Internal Mammary; Pigtail (prosty, 145°, 155°); Hockey Stick, Multipurpose (A, A PP, B,B PP); Atesal (3.5 - 4.5), Sones (I, II, III, IPP, II PP, III PP) , Modified Extra Back Up, Coronary Bypass (Left, Right); Coronary Bypass Graft (Left, Right) , Q4, Progressive Right, Kompatybylny z prowadnikiem 0,038” miękka, atraumatyczna końcówka bez zbrojenia dobrze widoczna w skopii
Cewnik zbrojony w części proksymalnej oplotem z płaskiego drutu ze stali nierdzewnej Duże światło wewnętrzne : dla 4F: 0,042”, dla 5F: 0,047”,dla  6F: 0,057”, dla 7F: 0,070” Tip wykonany z pebaxu,      Przypływy: 4F: 1200 psi 50 ml inlet flow: min. 16,95 ml/sec       pamięć kształtu

Oferty częściowe - TAK* / NIE*  
2. Termin wykonania zamówienia: 2 dni robocze
3. Płatność w terminie 30 dni, termin ważności minimum 12 miesięcy
4. Kryteria i zasady oceny ofert 
……………………………cena …………………………….
(np. cena, okres gwarancji, świadczenie serwisu pogwarancyjnego ,itp.)
5. Forma złożenia oferty:
Ofertę (wypełniony „Formularz oferty – część B” wraz z wymaganymi załącznikami
gdy dotyczą) należy złożyć w terminie do końca dnia 04-10-2024 r. w formie:
a) pisemnej (osobiście w kancelarii Zamawiającego w dni robocze 
od poniedziałku do piątku w godzinach od 730 do 1430 lub listownie na adres Zamawiającego) (*);
b) faksem na numer (*):261 416 110
c) w wersji elektronicznej na adres e-mail: teresa.wasowska@10wsk.mil.pl
Oferta złożona po terminie, nie będzie rozpatrywana (oceniana).
6. Do oferty należy dołączyć: oświadczenie dopuszczenia do obrotu, folder techniczny zaoferowanego produktu lub karta katalogowa.
7. Informacje dodatkowe: 
a) zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przesłane 
do Wykonawców, którzy złożyli oferty;
b) Zamawiający ma zamiar zawrzeć z Wykonawcą umowę w formie pisemnej na wykonanie zamówienia;
c) niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Zamawiającego
do zawarcia umowy.
d) ogólne warunki umowy stanowią załącznik do niniejszego formularza oferty. 
e) Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania 
bez podania przyczyny. W przypadku unieważnienia postępowania Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania;
f) Wyjaśnień, informacji udziela  p.  Teresa Wąsowska-Olejko Tel. 261-417-388, e-mail teresa.wasowska@10wsk.mil.pl
[bookmark: _Hlk515367328]10.   Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:
Zamawiający, 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”, informuje, że:
1. w celu prowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy ...../...,prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, przetwarzane będą dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;  
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Powstańców Warszawy 5, 85-681 Bydgoszcz Tel.:  261 417 001; 261,  Faks:  261 416 110,  e-mail: szpital@10wsk.mil.pl.
1. inspektorem ochrony danych osobowych w 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej jest p. Marek Powała   kontakt: marek.powala@10wsk.mil.pl 
1. 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 Pzp;
1. 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;
1. 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;
1. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
1. posiada Pani/Pan:
1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
1. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, z tym że skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;
1. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z tym że prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego;  
1. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
1. nie przysługuje Pani/Panu:
1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
1. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
1. 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;
1. Zamawiający dołoży wszelkich starań, aby zapewnić odpowiednie środki ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym lub umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa
8. Integralną częścią niniejszego Formularza oferty (części A) jest:
a) Opis przedmiotu zamówienia
b) Ogólne warunki umowy;
c) Itp. ……

                                                 Inspektor
Mgr Teresa Wąsowska-Olejko

(podpis osoby prowadzącej postępowanie)


______________
(*) niepotrzebne skreślić
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