[bookmark: _Hlk141803677][image: ]
[image: ]

[image: ]

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
Nr sprawy: DZP/ZO/66/MZ/2023
ZAMAWIAJĄCY - Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, e-mail: jstrzemieczna@ipin.edu.pl
Prowadząc postępowanie o wartości szacunkowej zamówienia nieprzekraczającej kwoty 130 000,00 złotych (bez podatków od towarów i usług)/ wyłączonego ze stosowania ustawy - Prawo zamówień publicznych, w ramach projektu pn „Modernizacja kliniki neurochirurgii oraz pracowni współpracujących Instytutu Psychiatrii i Neurologii w ramach poprawy odporności systemu ochrony zdrowia” nr POIS.11.03.00-00-0105/22 w ramach działania 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia oś priorytetowa XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020 zapraszamy do złożenia oferty na zakup i dostawę wyposażenia medycznego:
I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1. Pakiet 1 – Stolik typu Mayo – 1 szt 
2. Pakiet 2 – Stolik opatrunkowy (zabiegowy) – 1 szt 
3. Pakiet 3 – Wózek medyczny (ratowniczy) – 1 szt
4. Pakiet 4 – Stojak z misą – 1 sztuka 
5. Pakiet 8 – szafka przyłóżkowa – 5 sztuk 
6. Pakiet 10 – podest operacyjny – 1 sztuka
7. Pakiet 13 – zabudowa ze stali nierdzewnej – 2 sztuki 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony jest w załącznikach do niniejszego zaproszenia, dla każdego pakietu odrębnie. 
W ramach realizacji przedmiotu zamówienia, należy uwzględnić, że przedmiot zamówienia ma spełniać następujące warunki:
1) dopuszczony do obrotu na terytorium RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym w szczególności z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 974, z późn. zm.),
2) fabrycznie nowy, nieużywany i oryginalnie opakowany, 
3) nieobciążony wadami prawnymi i fizycznymi,
4) kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do podjęcia wykonywania wszystkich swoich funkcji, bez konieczności dodatkowych zakupów i inwestycji z wyjątkiem materiałów eksploatacyjnych.
5) Objęty gwarancją min. 12 miesięcy 
6) Dostawa i ew. montaż po stronie Wykonawcy 


CPV: 
33192340-7 Meble stanowiące wyposażenie sal operacyjnych, z wyjątkiem stołów
33192000-2 Meble medyczne


II. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Do dnia 15.12.2023r 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _heading=h.1fob9te]
III. [bookmark: _heading=h.3znysh7]WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE NALEŻY DOŁĄCZYĆ DO OFERTY 
1. Wypełniony formularz ofertowy – załącznik nr 2 wraz z  wypełnionym załącznikiem  nr 1 -OPZ  dla oferowanego Pakietu
2. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z art.7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2022r poz. 835)- Załącznik nr 3 
3. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych – Załącznik nr 4 
4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych – Załącznik nr 5 
5. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, chyba, że Zamawiający posiada te dokumenty lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych ogólnodostępnych baz danych
6. Kartę katalogową oferowanego produktu, potwierdzającą wymagane parametry 
W celu potwierdzenia uprawnienia do reprezentacji, wykonawca winien załączyć do oferty najpóźniej przed podpisaniem umowy/ realizacją zamówienia aktualny wydruk/odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej RP (CEIDG), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert lub pełnomocnictwo (jeśli dotyczy).
IV. WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wykluczy: 
Wykonawców powiązanych osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczególności poprzez: 
- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji, 
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, bocznej drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);


V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA i ZŁOŻENIA OFERTY:
1. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Oferta nie podlega uzupełnieniu lub zmianie.
1. Oferta winna być złożona w wersji elektronicznej.
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wypełniony druk Formularza oferty, uzupełniony przez Wykonawcę OPZ dla oferowanego pakietu, kartę katalogową produktu oraz  wymagane oświadczenia. 
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim w sposób czytelny.
1. Dokumenty sporządzone w języku obcym powinny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.
1. Oferta wraz z załącznikami i dokumentami sporządzonymi przez Wykonawcę winna być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji Wykonawcy. W przypadku gdy ofertę podpisują osoby, których upoważnienie do reprezentacji nie wynika z dokumentów rejestrowych załączonych do oferty, Wykonawca powinien załączyć do oferty skan oryginału lub potwierdzonej notarialnie kopii pełnomocnictwa. 
1. Oferta winna być złożona w postaci elektronicznej 
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Uwaga: Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana winien złożyć pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

VI. Opis kryteriów oceny ofert:
Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie:
1. Cena oferty — 100 %

Wykonawca maksymalnie może zdobyć 100 pkt. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma największą liczbę punktów za oceniane kryterium. Punkty będą liczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z ceną niższą.

VII. Termin złożenia i otwarcia ofert:
1. Ofertę należy złożyć w terminie do 29.09.2023 r. do godziny 10.00.
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 29.09.2023 r. o godzinie 10.30.

VIII. Informacja o sposobie powiadomienia o wynikach prowadzonego postępowania. 
Wynik prowadzonego postępowania zostanie niezwłocznie udostępniony na stronie postępowania.
O wynikach postępowania Zamawiający powiadomi niezwłocznie wszystkich wykonawców, którzy złożyli oferty. 
IX. Informacje dodatkowe:
1. W przypadku gdy cena najkorzystniejszej oferty przekroczy możliwości finansowe Zamawiającego, postępowanie zostanie unieważnione. 
2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.
3. Komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia, , składanie ofert, wymiana informacji między zamawiającym a wykonawcą oraz przekazywanie dokumentów i oświadczeń odbywa się pisemnie za pomocą BK2021, 
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

Załączniki:
1. Opis przedmiotu zamówienia: 
Pakiet 1 – Stolik typu Mayo – 1 szt 
Pakiet 2 – Stolik opatrunkowy (zabiegowy) – 1 szt 
Pakiet 3 – Wózek medyczny (ratowniczy) – 1 szt
Pakiet 4 – Stojak z misą – 1 sztuka 
Pakiet 8 – szafka przyłóżkowa – 5 sztuk 
Pakiet 10 – podest operacyjny – 1 sztuka
Pakiet 13 – zabudowa ze stali nierdzewnej – 2 sztuki 
2. Formularz ofertowy;
3. Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia; 
4. Oświadczenie o braku powiązań; 
5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych;
6. Wzór umowy.
Załącznik nr 3 

Instytut Psychiatrii i Neurologii
ul. Sobieskiego 9
02-957 Warszawa
Wykonawca: 
…………………………………………………………………………
(firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG jeśli dotyczy)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Jako Wykonawca oświadczam, że zapoznałem się z przepisami ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), dalej „ustawa”, zgodnie z którą to ustawą z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy - Prawo zamówień publicznych wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
1. W świetle powyżej wskazanych przepisów oświadczam, że według stanu na dzień składania oferty, podpisania Umowy oraz na dzień składania niniejszego oświadczenia nie podlegałem i nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy.
2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………
(data, podpis)

                                                                                                                                    Załącznik nr 4

 Zamawiający:
Instytut Psychiatrii i Neurologii
Ul. Sobieskiego 9 
02-957 Warszawa 

Wykonawca: 
…………………………………………………………………………
(firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG jeśli dotyczy)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego

działając w imieniu:
………………………………………………….………………………………………………………
……………………………………….…………………………………………………………………
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję: nie jest powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:
1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2. posiadanie co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia, w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oraz 305 k.k.


................................................................................
data, pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika



Załącznik nr 5 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

.......................................................................................................................................................
imię i nazwisko
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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.U.UE.L.2016.119.1), dobrowolnie wyrażam zgodę, na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................1),
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii przy ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, w celu przeprowadzenia postępowania na:
Nr sprawy: DZP/ZO/66/MZ/2023 – zakup i dostawa wyposażenia medycznego 


Zgodnie  z art. 7 ust. 3 wyżej wskazanego rozporządzenia zgoda  udzielona  na  przetwarzanie danych osobowych może być wycofana w formie oświadczenia na piśmie w dowolnym czasie, nie wpływa to jednak na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

     ..............................................			  ………................................................
(miejscowość i data) 				        (podpis osoby wyrażającej zgodę)
___________________________________________________________________________
OBJAŚNIENIA
wskazać o jakie dane osobowe chodzi albo o jaki dokument, w którym dane podano.


KLAUZULA INFORMACYJNA
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.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że:
1. Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest Instytut Psychiatrii i Neurologii, przy ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, (adres poczty elektronicznej: ipin@ipin.edu.pl).
1. W Instytucie Psychiatrii i Neurologii wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, adres: Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa, adres poczty elektronicznej: iod@ipin.edu.pl.
1. Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu: prowadzenia przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz jego rozstrzygnięcia, jak również zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz jej realizacji, a także udokumentowania postępowania o udzielenie zamówienia publicznego i jego archiwizacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
1. Odbiorcą Pani(a) danych osobowych będą podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie administratora m.in. doradcy podatkowi i doradcy prawni, dostawcy usług IT – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora, osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 1 – 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat.
1. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania,  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
1. W odniesieniu do przetwarzania danych osobowych, dla którego podstawą jest udzielona zgoda, posiada Pani prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
1. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pani (a), że przetwarzanie narusza przepisy RODO.
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym/umownym/warunkiem zawarcia umowy 1). Jest Pani/Pan zobowiązany do ich podania (przyp. lub nie jest Pani/Pan zobowiązana/-y), a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak udzielenia zamówienia publicznego oraz odmowa podpisania umowy.
1. Przetwarzanie podanych danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu  podejmowaniu  decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust.1 i 4 RODO.
OBJAŚNIENIA: niepotrzebne skreślić
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