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Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA
OFERTY CENOWEJ

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego ponizej progu stosowania Ustawy Prawo
Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2021 r,, poz. 1129 ze zm.) na zadanie pn.: ,,Dostawa
elektronicznych kart podarunkowych dla pracownikdéw Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
w Andrychowie”

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.
Sktadanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem
internetowym: _https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow
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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE/

Dostawa elektronicznych kart podarunkowych dla pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami Regulaminu Zamawiajgcego,
okreslonych w dalszej czesci Zaproszenia i nie stosuje sie do niego Ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych z dnia 11 wrzeénia 2019 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.)

Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny

ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychdw

Strona: www.szpital.info.pl, e-mail: szpital@szpital.info.pl
Godziny urzedowania: 7 ° — 14 %

Tel: 33/ 875-24-46  fax. 33/875-45-59

NIP 551-21-23-091, REGON 000805666

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.
Sktadanie ofert nastepuje za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow

|. Informacje dotyczace postepowania:

1. Przedmiot zaméwienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa elektronicznych kart podarunkowych dla pracownikéw
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie w tacznej ilosci 241 szt., tj.:

1.1.1 33 szt. kart o wartosci salda 500,00 zt

1.1.2 208 szt. kart o wartosci salda 400,00 zt

1.2 Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz wszelkie wymagania zostaty zawarte

w Zatgczniku nr 1 do Zaproszenia — Opis przedmiotu zamowienia oraz Zataczniku nr 3 — projekt

umowy.

2. Warunki realizacji przedmiotu zaméwienia

2.1 Bezptatna dostawa (dostarczenie w opakowaniach zbiorczych) oraz aktywacja kart.

2.2 Aktywacja kart najpdzniej do dwdch dni od dnia potwierdzenia (w formie mailowej) przez

Zamawiajgcego odbioru kart.

2.3 Miejsce realizacji kart musi obejmowaé teren Polski, zwtaszcza teren wojewddztwa

matopolskiego i $lgskiego,

2.3.1 Wykaz placowek, w ktérych Zamawiajagcy moze zrealizowac karty, Wykonawca winien

dotgczy¢ do oferty.

2.4 Karty muszg by¢ akceptowane przez ogdlnodostepne terminale ptatnicze w placéwkach

ustugowo — handlowych.

2.5 Waznosé kart — minimum 6 miesiecy.

3. Termin ptatnosci

W terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej

faktury VAT.
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4. Termin realizacji zamdwienia

4.1 Realizacja przedmiotu zamdwienia w terminie do 5 dni od dnia podpisania umowy.

UWAGA! Termin realizacji przedmiotu zamdwienia stanowi jedno z kryterium oceny ofert.

4.2 Aktywacja kart w terminie do dwdéch dni od dnia potwierdzenia (w formie mailowej) przez
Zamawiajgcego odbioru kart

UWAGA! Termin aktywacji kart stanowi jedno z kryterium oceny ofert.

Il. Opis warunkéw udziatu w zaproszeniu oraz sposdb dokonywania oceny tych warunkdéw:

1. O zamowienie mogga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1.1. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie przy realizacji podobnych zamowien,
1.2. znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na prawidtowe

i terminowe wykonanie przedmiotu zamdwienia,

1.3. nie otwarto ich likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

1.4. ztozg wazng oferte w terminie wyznaczonym do sktadania ofert.

11l. Informacje o o$wiadczeniach i/lub dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy:

Zawartos¢ oferty:

1. Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2

2. Wykaz placowek, w ktorych Zamawiajgcy moze zrealizowac karty

3. Odpis z wtasciwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku, gdy oferte sktada kilka
podmiotow dziatajgcych wspdlnie, kazdy z nich sktada w/w dokument oddzielnie.

4. Petnomocnictwo - w przypadku, gdy Wykonaweca dziata przez petnomocnika, do oferty winien
by¢ dotgczony dokument potwierdzajgcy umocowanie petnomocnika do reprezentowania
Wykonawecy.

5. Oferta i wszystkie jej zatgczniki powinny by¢ podpisane przez osobe/osoby
uprawniong/uprawnione do reprezentacji, czytelne (pod rygorem jej odrzucenia), ztozona na
pisSmie, w jezyku polskim.

6. Do wszystkich dokumentéw i oswiadczen w jezyku obcym, nalezy dotgczy¢ ich ttumaczenie na
jezyk polski - poswiadczone przez Wykonawce.

7. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w formie jednego pliku (z kompletem wszystkich
dokumentéw wymienionych w niniejszym Zaproszeniu).

8. Wszystkie dokumenty nalezy przesta¢ w postaci ,skandéw” za posrednictwem platformy
zakupowej dostepnej na stronie Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty opatrzonej kwalifikowanym  podpisem
elektronicznym.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz tryb
udzielania wyjasnien dotyczacych tresci istotnych warunkdéw zamdwienia:

1. Osoby uprawnione do kontaktu:
w sprawach przedmiotu zamdéwienia:

Katarzyna Botdys tel. 33/875-75-80
tel. 33/875-24-46 wew. 204
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w sprawach procedury:
Katarzyna Botdys tel. 33/875-75-80
tel. 33/875-24-46 wew. 204

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg za posrednictwem platformy zakupowej.

3. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia
do ztozenia oferty w_terminie do dnia 08.12.2021 r. do godz. 13.00 Zamawiajgcy zaleca aby
zapytania do tresci Zaproszenia byly przesytane rowniez w wersji edytowalne;.

4. Zamawiajacy jest zobowigzany udzieli¢ informacji niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na jeden
dzien przed uptywem terminu sktadania ofert, tj. w terminie do dnia 09.12.2021 r.

5. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do ztozenia oferty wptynat po uptywie terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawié¢ wniosek bez rozpoznania.

6. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy umieszcza na platformie zakupowej a takze
przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat Zaproszenie do ztozenia oferty, nie ujawniajgc zrédta
zapytania.

7. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig Zaproszenia do ztozenia oferty a trescig udzielonych
odpowiedzi, jako obowigzujgcga nalezy przyjgc tresé pisma zawierajgcego pdzniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcego.

8. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy moze (w kazdym czasie) przed uptywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ istotne warunki zamowienia. Dokonang zmiane przekazuje niezwtocznie
wszystkim Wykonawcom, ktdérym przekazano Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej oraz
umieszcza na platformie zakupowej.

V. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital andrychow

2. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona zgodnie z formularzem oferty, ktory stanowi

Zafacznik nr 1 do Zaproszenia, podpisana i przestana w postaci ,skandw” za posrednictwem

platformy zakupowej dostepnej na stronie Zamawiajgcego

(tj. https://platformazakupowa.pl/pn/szpital andrychow) w terminie do dnia 10.12.2021 .

do godz. 12.00

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 10.12.2021 r. o godz. 12.15

Otwarcie ofert jest niejawne.

5. Ztozone oferty mogg zosta¢ wycofane lub zmienione przed uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.

6. Whniosek o wycofanie lub zmiane oferty powinien zosta¢ ztozony drogg elektroniczng za
posrednictwem platformy zakupowej.

7. Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegaty ocenie i zostang odrzucone.

8. Konsekwencje ztozenia ofert niezgodne z w/w opisem ponosi Wykonawca.

> w

V1. Sposdéb obliczenia ceny, rozliczenia i ptatnosci

1. Cena oferty musi obejmowac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia
(w tym rowniez mi.n. koszty dostaw, koszty wniesienia przedmiotu zamowienia do pomieszczenia
wskazanego przez Zamawiajgcego — w jego siedzibie).
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2. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

3. Ptatnosc¢ nastgpi w formie przelewu w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT na nr rachunku wskazany na fakturze.

4. Ceng oferty jest warto$¢ brutto (z podatkiem VAT) tzn. suma wartosci wynikajgcych
z pomnozenia cen jednostkowych przez ilosci oraz powiekszonych o wielkos¢ podatku VAT, tj.:
ilos¢ x cena jednostkowa netto = wartos¢ netto

wartosé netto + wartos$é podatku VAT = wartos¢ brutto

VII. Kryterium oceny ofert, jakimi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze najkorzystniejszej
oferty:

Kryteria oceny Ranga Sposéb oceny
Cena 5% Wg wzoru
Termin realizacji 40% Wg wzoru
Termin aktywacji karty 30% Wg wzoru
Termin waznosci karty 10% Wg wzoru
Lista placowek 15% Wg wzoru

Sposdb obliczenia wartosci punktowe]j poszczegdlnych kryteriow:

1) Cena oferty: 5%

c:najniisza
C= x100 pkt x 5%
Coferty

gdzie:

Chajnizsza- NAjniZsza cena brutto ztozona w catosci zamodwienia
Coferty — CeNa brutto oferty rozpatrywanej
C—ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

2) Termin realizacji: 40%

Trnajkrotszy
Tr= x100 pkt x 40%

Troferty

gdzie:

Trnajkrotszy — Najkrotszy termin realizacji zamdwienia sposrdd ztozonych ofert
Troferty — termin realizacji zamodwienia oferty badanej
Tr —ilos¢ punktdéw uzyskanych przez oferenta

UWAGA! Termin realizacji przedmiotu zamodwienia nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni od dnia
podpisania umowy
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3) Termin aktywacji karty: 30%

Tanajkrétszy
a= x100 pkt x 30%
Taoferty

gdzie:

Tanajkrstszy — Najkrotszy termin aktywacji karty sposrdd ztozonych ofert
Taoferty — termin aktywacji karty oferty badanej
Ta —ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

UWAGA! Termin aktywacji karty nie moze byc diuzszy niz 2 dni od dnia potwierdzenia przez
Zamawiajgcego (w formie email) odbioru kart

4) Termin waznosci karty: 10%

TWkofen_-y
Twk= x100 pkt x 10%
TWknajdfuiszy

gdzie:
TWknajkrotszy — Najdtuzszy termin waznosci karty sposrdd ztozonych ofert

TwKoferty — termin waznosci karty oferty badanej
Twk —ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

UWAGA! Termin wazno$ci kart nie moze by¢ krotszy niz 6 miesiecy

5) Lista placowek: 15%

Loferty
L= x100 pkt x 15%

I—najwiqksza

gdzie:

Lnajwieksza — Najwieksza liczba placowek sposréd ztozonych ofert
Loferty — Liczba placowek oferty badanej
L —ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

Najkorzystniejsza oferta moze zdoby¢ max. 100 pkt.

Uzyskane oceny zostang zaokraglone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
W przypadku, gdy nie mozna dokonaé wyboru najkorzystniejszej oferty, ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty z taka sama cena przez co najmniej dwdch Wykonawcdw, zostang oni wezwani do
ztozenia oferty dodatkowe;.
Cena zaproponowana w ofercie dodatkowej nie moze by¢ wyzsza od ceny zaproponowanej
w pierwotnej ofercie.
5. Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

1. oczywiste omytki pisarskie;

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
www.szpital.info.pl e-mail szpital@szpital.info.pl 6



http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl

Postepowanie znak: TZ/2503/34/2021 Andrychow dn., 07.12.2021 .

2. oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,

3. inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z zaproszeniem do ztozenia oferty,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty - niezwtocznie zawiadamiajagc o tym
Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

4. jezeli obliczona w formularzu asortymentowo- cenowym wartos¢ netto nie odpowiada
iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje sie, ze prawidtowo
podano liczbe jednostek miar oraz cene jednostkowa.

VIIl. Termin zwiazania oferta:
1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Pozostate informacje:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej

na kazdym etapie (bez podania przyczyny) a takze w przypadku, gdy:

1.1.nie zostata ztozona zadna oferta,

1.2.cena najkorzystniejszej oferty przewyzisza kwote, jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia,

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontaktowania sie z Wykonawcami w celu uzupetnienia
i/lub doprecyzowania oferty.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcow do wyjasnien tresci ztozonej
oferty, jak réwniez do uzupetnienia dokumentéw wymaganych trescig Zaproszenia do ztozenia
oferty cenowej (na kazdym etapie prowadzonego postepowania).

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé wyboru kolejnej wsréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia
umowy w przedmiocie realizacji niniejszego zamowienia.

X. Informacja dotyczgca ochrony danych osobowych — Klauzula RODO:

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

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
z siedzibg ul. J. Dgbrowskiego 19, 34-120 Andrychow;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewddzkim Szpitalu
Psychiatrycznym w Andrychowie jest mozliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew. 216 oraz
pod adresem e-mail: mguzdek@szpital.info.pl;*

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania, na ich wniosek ztozony w formie pisemnej;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia;

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
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zamowienia;
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
8. Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
- 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 przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2**;

- prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r,;

9. 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.

*Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajqcego istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych osobowych.
* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia
** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zaméwienia
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 3 — Projekt umowy
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Zatqcznik nr 1 do Zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa elektronicznych kart podarunkowych dla pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa elektronicznych kart podarunkowych dla pracownikéw
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie w facznej ilosci 241 szt., zgodnie
z ponizszg specyfikacja:

Wartos¢ zasilenia karty (w z1) llos¢ kart (w szt.)
500,00 zt 33
400,00 zt 208

1. Warunki realizacji przedmiotu zamdwienia (zwanego dalej ,, kartami”)

1.1 Bezptatna dostawa (dostarczenie w opakowaniach zbiorczych) oraz aktywacja kart;

1.2 Ubezpieczenie przez Wykonawce przesytki z kartami (na czas jej transportu);

1.3 Aktywacja kart najpdzniej do dwoch dni od dnia potwierdzenia (w formie mailowej) przez
Zamawiajgcego odbioru kart;

1.4 Mozliwos¢ reklamacji w przypadku stwierdzenia wad ilosciowych i jako$ciowych kart a takze
bezptatne uzupetnienie przesytki lub wymiana na towar wolny od wad w terminie 2 dni od
zgtoszenia reklamacji;

1.5 Miejsce realizacji kart musi obejmowac teren Polski, zwtaszcza teren wojewddztwa
matopolskiego i $lgskiego;

1.6 Karty muszg by¢ akceptowane przez ogdlnodostepne terminale ptatnicze w placdwkach
ustugowo — handlowych;

1.7 Waznos¢ kart — minimum 6 miesiecy;

1.8 Mozliwos¢ wykonania dowolnej liczby transakcji do wysokosci dostepnych srodkéw na karcie;

1.9 Mozliwos¢ sprawdzania salda dostepnego na karcie srodkdéw (za pomocg strony internetowej
Wykonawcy);

1.10 Karta bedzie posiadata indywidualny i niepowtarzalny kod stuzgcy do autoryzacji

wykonywanych transakgji;

1.10.1 Karta ma mie¢ mozliwos$¢ nieodptatnej zmiany indywidualnego i niepowtarzalnego kodu

stuzgcego do autoryzacji wykonywanych transakgji;

1.11 Mozliwos¢ nieodptatnego zastrzezenia (zablokowania) karty na wypadek jej zgubienia badz

kradziezy;

2. Zamawiajgcy nie dopuszcza pobierania zadnej opfaty transakcyjnej, prowizji obnizajgcej

indywidualny limit karty czy tez za jakgkolwiek zaptate dokonang przy uzyciu karty.

2.1 W przypadku zniszczenia lub utracenia karty (z winy uzytkownika), Wykonawca wyda duplikat

karty, na wniosek Zamawiajgcego i za dodatkowg opftata.
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Zatqcznik nr 2 do Zaproszenia

(Dane Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Dostawa elektronicznych kart podarunkowych dla pracownikéw Wojewdédzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Andrychowie

Nazwa oraz siedziba Wykonawcy (Wykonawcéw — w przypadku oferty wspdlnej):

NP e REGON. ..o
Tl /TaX: e, MBI e
wpisany do Krajowego Rejestru SQAOWEE0 PO NI ....cvvviiieiiiiciiete et
lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzgcym
dziatalnos$¢ goSPOdArczg PO NAZWE.....ccuuiiiciii e

Osoba upowazniona dO ZAWaArCia UMOWY: ....cccececeiie ettt ettt ettt es e tes s sesses e
(imie, nazwisko, stanowisko)

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym w Zaproszeniu do ztozenia oferty
cenowej za catkowitg wartosé:

N A OSC M BTE O ettt ettt et e e e et e e e et e et ea e et e et e ettt et e e e e et e ae et
WaArtOSE POUALKU VAT: ..ot ettt ettt et ettt eteste st e st ereetesre st s s es et sesaereees
MV IEOSE DIUTEO . ettt ettt e et e e et et e et e e e st e et e e e e ete et e en e e ereeee et e et eeneneneeeee

Os$wiadczam/y, ze:

1. W zaoferowanej cenie zostaty uwzglednione wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

2. Niniejsza oferta spetnia wszystkie wymagania zawarte w Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej.

3. Oferuje/my termin realiacji zamdwienia w terminie do................. dni od dnia podpisania umowy.

/max. 5 dni /*
Uwaga! Brak wpisania ocenianego parametru nie powoduje odrzucenia oferty, powoduje jedynie brak dodatkowych punktéw.

4. Oferuje/my termin aktywacji kart w terminie do.................dni od dnia potwierdzenia odbioru
kart przez Zamawiajgcego (w formie email) /max. 2 dni /*

NIP 551-21-23-091 REGON 000805666
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Uwaga! Brak wpisania ocenianego parametru nie powoduje odrzucenia oferty, powoduje jedynie brak dodatkowych punktow.

5. Oferuje/my termin waznosci kart aktywacji kart ..........c.cccceueeee.n. miesiecy od dnia ich aktywacji
/min. 6 miesiecy /*

6. Akceptuje/my termin ptatnosci do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

7. Zapoznatem/liSmy sie z warunkami okreslonymi w Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej
i przyjmuje/my je bez zastrzezen.

8. Uzyskatem/lismy informacje konieczne do przygotowania i ztozenia oferty.

9. Spetniam/y warunki okreslone przez Zamawiajgcego w Zaproszeniu do ztozenia oferty cenowej.
10. Oswiadczam/y, ze posiadam kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania dziatalnosci niezbedne
dla realizacji przedmiotu zamowienia.

11. Pozostaje/my zwigzani niniejszg ofertg przez 30 dni liczac od dnia w ktérym uptynat termin
sktadania ofert.

12. Czesci zamowienia, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazaé, o ile dotyczy)

13. Oswiadczam/y, ze przyjmujemy wszystkie obowigzki wynikajgce z Zaproszenia do ztozenia
oferty cenowej.

14. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzuje/my sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego na warunkach okreslonych w projekcie umowy
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej.

15. Zobowigzuje/my sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do dostarczenia przed podpisaniem
umowy, umowy regulujgcej wspotprace spotki /w przypadku skiadania oferty jako spstka cywilna/

16. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej zatgczone do oferty dokumenty i oswiadczenia opisujg
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzier otwarcia ofert.

16. Oswiadczam/y, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

* niepotrzebne skredli¢

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego

wykreslenie).

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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
7 04.05.2016, str. 1).
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Zatgcznik nr 3
Projekt umowy

zawarta W dnil .....occeceveeinieee e, w Andrychowie pomiedzy:

Wojewddzkim  Szpitalem  Psychiatrycznym  z  siedzibg w  Andrychowie  34-120,
ul. J. Dabrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000015878,
NIP: 551-21-23-091, REGON: 000805666, reprezentowanym przez:

Piotr Kopijasz — Dyrektor Szpitala, zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”,

................................................................................ reprezentowanym przez:
weeeeenns, ZWANYM w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”,

zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie ponizej progu stosowania Ustawy
Prawo Zamdwien Publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)
znak: TZ/2503/34/2021
Strony zawierajq umowe o nastepujqcej tresci:

§1

1. Zamawiajgcy zamawia a Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia elektronicznych kart
podarunkowych (dalej ,karty”), zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg Zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy elektronicznych kart podarunkowych w tgcznej ilosci
241 szt tj.;

2.1 33 szt. o wartosci salda 500,00 zt,

2.2 208 szt. o wartosci salda 400,00 zt.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnej dostawy kart zapakowanych w opakowania
zbiorcze.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do ubezpieczenia przesytki z kartami (na czas jej transportu).

5. Wykonawca oswiadcza, ze karty sg akceptowane przez ogdlnodostepne terminale ptatnicze
w placéwkach ustugowo — handlowych na terenie Polski (zwtaszcza na terenie
wojewodztwa matopolskiego i $lgskiego).

6. Lista placowek, w ktérych Zamawiajagcy moze zrealizowaé karty stanowi Zatgcznik nr 2
do niniejszej umowy.

7. Wykonawca oswiadcza, ze w ramach salda dostepnego na karcie, Zamawiajagcy moze
wykonac¢ dowolng liczbe transakcji (do wysokosci salda dostepnych na karcie srodkéw).

8. Wykonawca oswiadcza, ze za dokonang przy uzyciu karty zaptate, nie zostanie pobrana zadna
optata transakcyjna czy tez prowizja obnizajaca indywidualny limit karty.

9. Wykonawca os$wiadcza, ze kazda karta posiada indywidualny i niepowtarzalny kod stuzgcy do
autoryzacji transakcji.

10. Wykonawca oswiadcza, ze kazda karta ma mozliwo$é nieodptatnej zmiany indywidualnego
i niepowtarzalnego kodu stuzgcego do autoryzacji wykonywanych transakcji.
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11. Wykonawca oswiadcza, ze kazda karta ma mozliwos¢ sprawdzania salda dostepnego na karcie
srodkdw (za pomoca strony internetowej Wykonawcy)

§2

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamodwienia do siedziby Zamawiajgcego witasnym
transportem na swoj koszt do pomieszczenia Dziatu Organizacyjno — Personalnego
w terminie do................dni od dnia podpisania umowy. ** zgodnie ze ztozonq ofertq

2. Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnej aktywacji kart w terminie do................... dni od dnia
potwierdzenia (w formie email) przez Zamawiajacego odbioru kart. ** zgodnie ze ztozong
ofertg

3. Wykonawca oswiadcza, ze karty posiadajg waznosSc...................miesiecy. ** zgodnie ze

ztozonq ofertq

4. Szczegotowy termin i godzine dostawy nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym w formie
telefonicznej na dzien przed planowanym terminem dostawy.

5. Osoba upowazniona do kontaktu: Elzbieta Krasuska- tel. 33/875-75 72.

§3

1. Odbioru dostarczonych przez Wykonawce kart dokona upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego.

2. W przypadku uszkodzenia przesytki lub brakow ilosciowych, Zamawiajgcy niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Wykonawce.

3. Wykonawca zobowigzuje sie uzupetni¢ brakujacg ilos¢ kart lub wymiane na nowg w terminie
do 2 dni od momentu poinformowania przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce o kazdym przypadku niemoznosci korzystania z karty
z przyczyn nielezgcych po stronie uprawnionego do korzystania z niej. W takim przypadku,
Wykonawca zobowigzuje sie wymieni¢ uszkodzong karte na nowg w terminie do dwdch dni
od momentu poinformowania o powyzszym zdarzeniu.

§4
1. Catkowitg warto$¢ przedmiotu umowy ustala sie na Kwotei............ zt brutto
(stownie:...ccoeeennne. ), e e zt netto + nalezny podatek VAT.

§5

1. Zaptata za otrzymany towar bedzie zrealizowana przelewem bankowym na nr rachunku
wskazany na fakturze w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT i potwierdzenia odbioru dostawy przez
Zamawiajgcego.

2. Za termin zaptaty faktury VAT przyjmuje sie date ztozenia polecenia przelewu przez
Zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy os$wiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada
NIP 551-21-23-091.

§6
Wykonawca zobowigzuje sie do nieprzelewania wierzytelnosci wynikajgcych z realizacji niniejszej
umowy bez zgody Zamawiajgcego.
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§7
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy oraz w przypadku
zwtoki w dostawie kart, Zamawiajgcy wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin do
wykonania obowigzkdw umownych pod rygorem odstgpienia od umowy.
2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
a) odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 20% wartosci brutto umowy;
b) odstgpienia od umowy przez Wykonawce z winy lezgcej po stronie Wykonawcy
w wysokosci 20% wartosci brutto umowy;
€) zwioki w wykonaniu umowy, w wysokosci 2% wartos¢ brutto umowy za kazdy dzien zwtoki;
d) zwtoki w uzupetnieniu brakéw ilosciowych/uszkodzenia/brakéw  asortymentu
przedmiotu umowy w terminie, o ktéorym mowa w §3 ust. 3 w wysokosci 5% wartosci
brutto umowy za kazdy dzien zwtoki.
3. Niezaleznie od kar umownych, Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach
ogdlnych Kodeksu Cywilnego do petnej wysokosci poniesionej szkody.
4. Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do odstgpienia od umowy w przypadku zwtoki
w jej wykonaniu przekraczajgcej 3 dni.

§8
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem jej
niewaznosci.
§9
1. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie rozwigzac polubownie.
2. W przypadku, gdy okaze sie to niemozliwe, przez sgd powszechny wtasciwy miejscowo dla
Zamawiajgcego.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§11
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa
egzemplarze dla Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zafgczniki:
Zat. nr 1 — Oferta Wykonawcy
Zat. nr 2 — Lista placéwek
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