Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Janusza Korczaka 23, 18-100 Łapy
REGON: 050644804 
NIP: 966-13-19-909
tel. centrala (85) 814 24 38
godziny pracy: poniedziałek - piątek 7:25-15:00
adres strony internetowej: www.szpitallapy.pl
email: przetargi@szpitallapy.pl 
Zapytanie ofertowe
„Usługi transportu sanitarnego ambulansem typu B oraz  typu C  z zespołem medycznym 
na rzecz SP ZOZ w Łapach”, 
Postępowanie nr DZP.ZO.7/2023
Łapy, 08.11.2023 r. 
I. DANE ZAMAWIAJACEGO: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach

ul. Janusza Korczaka 23

18-100 Łapy

Tel: 85 814 24 38

www.szpitallapy.pl
email: przetargi@szpitallapy.pl 
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 

Postępowanie prowadzone na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) – wartość zamówienia jest niższa niż 130 000 zł.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego są „Usługi transportu sanitarnego ambulansem typu B oraz  typu C  z zespołem medycznym na rzecz SP ZOZ w Łapach”.
2. Przedmiot zamówienia jest dokładnie określony w opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr  2 do ZO) oraz w projektowanych postanowieniach umowy (załącznik nr 3 do ZO).
3. Cena oferty winna zawierać wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
4. Wykonawca oświadcza, iż posiada odpowiednią wiedzę, kwalifikacje, potencjał i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia, o którym mowa w niniejszym zapytaniu ofertowym i zobowiązuje się zrealizować zamówienie z należytą starannością oraz zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa.
5. Realizacja przedmiotu zamówienia musi być zgodna z opisem przedmiotu zamówienia niniejszego postępowania. 
IV. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Termin realizacji umowy od dnia 21.12.2023 r. do dnia 20.12.2024 r.
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY. TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Oferta musi być sporządzona w jednym egzemplarzu w formie pisemnej, w języku polskim. Ewentualne poprawki i skreślenia muszą być sygnowane podpisem Wykonawcy.
2. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie 
nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

3. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 

4. Ofertę należy złożyć podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy 
w dopuszczonych formach, za pośrednictwem operatora pocztowego/kuriera lub osobiście 
do dnia 16.11.2023 r. do godziny 11:00 w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Łapach, ul. Janusza Korczaka 23, 18-100 Łapy, Sekretariat p. 109. 

5. Decyduje data wpływu do Zamawiającego, ze wskazaniem na kopercie: 
ZAPYTANIE OFERTOWE
Dotyczące:
 „Usługi transportu sanitarnego ambulansem typu B oraz  typu C  z zespołem medycznym 
na rzecz SP ZOZ w Łapach”,
Nr sprawy: DZP.ZO.7/2023
Nie otwierać do dnia  16.11.2023 r. godzina 11:15
6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.11.2023 r., o godzinie 11:15 w budynku administracji 
SPZOZ w Łapach przy ul. Janusza Korczaka 23, 18-100 Łapy, pokój 107.
VI. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY I ICH WAGA 
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 

Cena – 100 %
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:
                     Cena minimalna

(C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej

Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. W formularzu ofertowym Wykonawca podaje cenę netto oraz cenę brutto, która stanowi kwotę powiększoną o należny podatek VAT. Podana wartość brutto jest ceną, która gwarantuje pełną realizację zamówienia.

2. Cena oferty brutto za wykonanie całej usługi jest ceną ostateczną określającą całkowite maksymalne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia. Należy ją skalkulować tak, aby obejmowała wszystkie koszty, nakłady i wydatki, jakie Zamawiający poniesie 
na realizację przez Wykonawcę niniejszego zamówienia, z uwzględnieniem podatku VAT.

3. Zamawiający wymaga aby Wykonawca wskazał, czy realizacja usługi będzie prowadziła 
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego - w tym zakresie wymagane jest złożenie oświadczenia zgodnie z załącznikiem nr 1 na druku formularza ofertowego, w formie wypełnienia prawidłowego punktu nr  8. 

4. Zamówienie opisane powyżej zostanie udzielone Wykonawcy, który złoży ofertę o najniższej cenie. Ceny przedstawione w ofercie pozostają niezmienne do końca trwania umowy.

VIII.  INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I WNIOSKÓW
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpitallapy.pl.
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 2 dni przed terminem składania ofert - pod warunkiem, 
że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż na 4 dni przed terminem składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej Zamawiającego, na której udostępniono przedmiotowe zapytanie ofertowe.
IX. WAŻNOŚĆ OFERTY
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
X.  INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY

1. Do oferty muszą być dołączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 1 do ZO,
b) podpisany celem akceptacji  opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do ZO,
c) oświadczenie o braku podstaw wykluczenia (ustawa sankcyjna) – Załącznik nr 4 do ZO, 
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika 
z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia skutkować będzie odrzuceniem oferty.

XI. POZOSTAŁE INFORMACJE  

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (załącznik nr  3 do ZO).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją projektowanych postanowień umowy przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.
XII. INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Informacja skierowana do osób fizycznych, w tym prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą, ujawnionych w sposób bezpośredni w związku z prowadzonych postępowaniem 
o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego.
Zamawiający informuje, że w przypadku:

- osób fizycznych,

- osób fizycznych, prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą,

- pełnomocnika Wykonawcy będącego osobą fizyczną,

- członka organu zarządzającego Wykonawcy, będącego osobą fizyczną,

- osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, przetwarza dane osobowe, które uzyskał bezpośrednio w toku prowadzonego postępowania.

W związku z powyższym, 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO,

Zamawiający informuje, że:

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach informuje Pana/nią, 
że administratorem Pana/ni danych osobowych podanych w dokumentacji dotyczącej zapytania ofertowego jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach 
przy ul. J. Korczaka 23. Adres korespondencyjny: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach, ul. J. Korczaka 23, 18-100 Łapy.

2. Pana/ni dane osobowe przetwarzane będą w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego organizowanym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach.

3. Administrator danych powołał Inspektora ochrony danych osobowych, z którym można kontaktować się poprzez: adres korespondencyjny: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach, ul. J. Korczaka 23, 18-100 Łapy, adres e-mail: iodo@szpitallapy.pl. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy, 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. 

7. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy. 

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

9. 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. 1 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;

10. Nie przysługuje Pani/Panu:

· prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych;

· prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

______________________

* Wyjaśnienie: 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.
** Wyjaśnienie: W postępowaniu o udzielenie zamówienia zgłoszenie żądania ograniczenia przetwarzania, o którym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia tego postępowania.
DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łapach
Urszula Łapińska 
Z up. Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Technicznych 

Jerzy Kułakowski

Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Załącznik nr 2 – Opis Przedmiotu Zamówienia

Załącznik nr 3 – Projektowane postanowienia umowy

Załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy (ustawa sankcyjna)
