Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg przez Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, swiadczen zdrowotnych w rodzaju okulistyka zwracam sie z prosbg

o przedstawienie oferty na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie angiografia
fluoresceinowa narzadu wzroku.

Zamawiajacy — Udzielajacy zamdwienie:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z,
53- 208 Wroctaw, ul. Podrdznicza 26/28, tel. 71 39 11 757, 71 391 17 50 fax. 71 336 00 01

Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie angiografia
fluoresceinowa narzgdu wzroku.

Szczegotowe warunki zamoéwienia:

Ustugi bedg wykonywanie w miejscu wskazanym przez Przyjmujgcego zamdwienie

na podstawie skierowan wystawianych przez lekarzy zatrudnionych w poradniach
okulistycznych i poradni okulistycznej leczenia jaskry Wroctawskiego centrum Zdrowia
SPZOZ.

Termin realizacji zlecenia (przedmiotu zamdwienia) :
18.11.2019 —30.11.2022 z mozliwoscig przedtuzenia.

Szacunkowa ilo$¢ zlecanych badan:
Do 15 badan miesiecznie.

Warunki jakie musi spetnia¢ Przyjmujacy Zamdéwienie:
1. Oferte moze ztozy¢ podmiot, ktéry spetnia wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za wykonanie zleconych
badan, przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych
w obowigzujacych przepisach.

3. Przyjmujgcy zamowienie, ktory bedzie realizowat swiadczenia, zobowigzany jest do
posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli Swiadczenia majg by¢
udzielane przez uprawnione osoby wykonujgce zawody medyczne, okreslone w
odrebnych przepisach.

4. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych z
uzyciem sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z wymogami okreslonymi dla
pracowni diagnostycznych, posiadajgce stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w
trybie przewidzianym odrebnymi przepisami, ich aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy.

5. Dokumentacja dotyczgca aparatury pomiarowej udostepniana bedzie na zadanie
Udzielajgcego zaméwienia.

6. Przyjmujacy zamoOwienie winien znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej zdolnos¢ do wykonania zamdwienia.



7. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia, Udzielajgcego zamdwienia oraz innych oséb i organow
uprawnionych do kontroli.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym
wzgledzie przepisami.

9. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zleceniodawce w ilosciach uzaleznionych
od jego aktualnych potrzeb.

10. Wyniki badan zostang przekazane Udzielajgcemu zamdwienia w oryginale w
zaadresowanej i zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Wyniki badan — angiografia
fluoresceinowa” w nastepujacy sposob:

a) W Przychodni Grabiszyn — do rejestracji przychodni Udzielajgcego zamdwienia
w dniach i godzinach ustalonych miedzy stronami.

b) W Przychodni Kozanéw — osobiscie upowaznionemu pracownikowi Udzielajgcego
zaméwienia, w dniach i godzinach ustalonych miedzy stronami.

11. Gromadzenie, sktadowanie, utylizacja odpadéw medycznych powstatych podczas
dziatalnosci diagnostycznej odbywa sie na koszt Zleceniobiorcy zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, a Przyjmujacy zamdwienie jest
zobowigzany do zawarcia stosownej umowy w tym zakresie.

12. Udzielajgcy zamdwienia wymaga co najmniej 30-dniowego terminu zaptaty
wynagrodzenia od daty otrzymania faktury VAT.

13. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych przez caty okres obowigzywania umowy. Oferent ponosi petna
odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody wynikte z niewykonania lub nienalezytego
wykonania ustugi bedacej przedmiotem konkursu.

Ztozona oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
a) Formularz Ofertowy (Zatgczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego)
b) Akceptacje wzoru umowy (Zatgczniku nr 2 do Zapytania Ofertowego — Wzér Umowy).
c) Oswiadczenie, ze Przyjmujgcy zamoéwienie spetnia warunki udziatu w postepowaniu
(stanowigce Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego).
d) W przypadku, gdy oferte sktada osoba nieupowazniona do reprezentowania
Wykonawcy i zaciggania w jego imieniu zobowigzan finansowych w wysokosci
odpowiadajgcej cenie oferty — nalezy przestawi¢ wraz z ofertg Upowaznienie lub
petnomocnictwo do reprezentowania podmiotu podpisane przez osobe/osoby
uprawnione.

Miejsce i czas ztozenia oferty:
Oferty w formie pisemnej na druku formularza ofertowego wraz z zatgcznikami nalezy
dostarczyé:
1. pisemnie lub osobiscie na adres:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28 53-208 Wroctaw, pokdj nr 106
w godzinach 8.00-15.00. oferty przyjmowane sg do 28 pazdziernika 2019 do godziny 15:00
2. przestac¢ drogg mailowga na adres metorg@spzoz.wroc.pl
w tytule maila nalezy wpisaé: ,,Oferta angiografia fluoresceinowa”



Oferty ztozone po uptywie terminu nie bedg rozpatrywane. Zamawiajgcy nie ponosi
odpowiedzialnosci za termin dostarczenia ofert wysytanych za posrednictwem poczty
tradycyjnej lub kuriera tudziez pocztg elektroniczna. Oferty, ktére wptyng po ww.
terminie nie bedg rozpatrywane.

Zasady i kryterium oceny oferty

Oferty zostang oceniane przez Zleceniodawce na podstawie kryterium ceny.

Kryterium Cena - oferowana cena jednostkowa brutto za przedmiot zamdwienia- 100%

Za oferte najkorzystniejszg Udzielajgcy zamdwienia uzna oferte z najnizszg zaoferowana
cena.

Cena oferty ma by¢ podana jednoznacznie, w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego
miejsca po przecinku

W przypadku ofert o takiej samej cenie Udzielajgcy zamdwienia wybierze oferte
korzystniejszg pod wzgledem dostepnosci $wiadczen.

Pozostate postanowienia

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty lub ofert jest ostateczny i nie podlega procedurze
odwotawczej.

2. Udzielajgcy zamdwienia moze w kazdej chwili uniewazni¢ postepowanie o udzielenie
Zamoéwienia bez podania przyczyny lub do zamkniecia postepowania bez
dokonywania wyboru najkorzystniejszej oferty.

3. Oferentowi nie przystuguja zadne roszczenia z tytutu ztozonej oferty w przypadku nie
wybrania go, uniewaznienia postepowania lub zamkniecia postepowania bez
dokonywania wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji w zakresie oferowanej
ceny z Wykonawcg, ktérego oferta uzyskata najwyzszg ilos¢ punktow, to jest zostata
uznana za najkorzystniejszg, w przypadku, gdy cena podana przez Wykonawce
przekracza wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w budzecie Projektu na ustuge objetg
niniejszym postepowaniem.

5. W przypadku nieuzyskania porozumienia w toku prowadzonych negocjacji,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od udzielenia zamdwienia
Wykonawcy, ktorego oferta jest najkorzystniejsza i podjecia negocjacji lub wybrania
oferty Wykonawcy, ktérego oferta jest kolejng najkorzystniejsza.

Zawarcie umowy
1. Umowa bedzie zawarta niezwtocznie po dnia rozstrzygnieciu zapytania ofertowego
2. Wzér umowy stanowi Zatgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

RODO - informacja o przetwarzaniu danych osobowych

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



e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg
przy ul. Podrézniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktdrego przedstawicielem jest Dyrektor
e Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac pod adresem e-mail: iod @spzoz.wroc.pl,
tel.71391 17 53
e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia.
e informacja o wyniku postepowania zostanie udostepniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl
e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakorczenia postepowania o
udzielenie zamdwienia,
e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem udziatu w zapytaniu ofertowym
e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
e posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ?;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
e nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Wzér umowy
3. Wazér oswiadczenia

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiern umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikow.

2 Wyjaénienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego



