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AZP-6400/828/2021

Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupow o wartosci do 130 000,00 zt

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. W restrukturyzacji zaprasza do skltadania ofert
na:

dostawe tonerow

Szczegbdtowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia
sa okreslone w zatacznikach do Zaproszenia.

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: pakiet nr 1 do 12 miesigcy od dnia
podpisania umowy. Sukcesywne dostawy beda realizowane w terminie nie dluzszym
niz 4 dni roboczych (od poniedziatku do pigtku) od daty zlozenia zamOwienia
telefonicznego, e-mailem lub faxem. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania
zaméwien w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych
$rodkéw oraz do ograniczenia zaméwienia W zakresie rzeczowym i ilosciowym, co
nie jest odstgpieniem od umowy nawet w czesci, przy czym wykorzystanie umowy
bedzie w minimum 75% warto$ci umowy.

Miejsce dostaw:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. W restrukturyzacji ul. Szpitalna 1 oraz ul.
Zegadtowicza 3
Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego oryginatu

faktury za zrealizowana dostawg. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona
na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sie ziozenie oferty na druku, ktérego wzbr stanowi zalgcznik nr 1,2 i 3
do niniejszego Zaproszenia,

- termin sktadania ofert uptywa w dmu\(\\"\‘\\ \f\)\.\@

Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przesta¢ faxem (nr 32/ 41 30 126), emailem:
zaopatrzenie@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski
Sp.zo0.0. W restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Oferta musi zawiera¢ cen¢ obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkéw, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego
obiektu szpitalnego.
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Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny (przy
spetnieniu wszystkich warunkow przedstawionych w Zaproszeniu).

7Zlozona oferta moze podlega¢ negocjacjom.

Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty skladania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia
CERTYFIKAT 2020/29 zaméwienia — Zamawiajacy  zastrzega sobie prawo do odstapienia
od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
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Zalgcznik nr 1
Formularz oferty
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PRSYST,

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty dostawe toneréw oferuje wykonanie
przedmiotu zaméwienia na warunkach okres§lonych w zaproszeniu o acznej kwocie:

Pakiet nr 1
TG (O e e S S e I e e L s i BBt J00 S b e
SOSNOWIECKT SZPITAL :
ks g IR i cibissriocakSaonspia BYDRBIIIE v ot w g do st 3403 e Simie Fo KA S ECRRREREY
W RESTRUKTURYZACIT
41,219 SOSNOWIEC 10741117 MURESISHEIPR SR e =R - P SO B

UL. SZPITALNA L

zgodnie z zalagczonym formularzem asortymentowo-cenowym.
TEL. (32) 41-30-100

FAX(32) 41-30-112 Oswiadczamy, ze:

v spital sosnowiec pl 1. Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zamOwienia w terminie
wskazanym w umowie do obiektu szpitalnego przy ul. Szpitalnej 1 oraz ul.

REGON 240837054 .
Zegadlowicza 3.

iR 2. Przedmiot zaméwienia bedzie zrealizowany do 12 miesigcy od dnia
podpisania umowy lub do wyczerpania wartosci umowy w zaleznosci, ktore
ZAREJESTROWANY . . . .
W SADZIE REJONOWYM zdarzenie nastapi pierwsze.  Sukcesywne dostawy beda reallonvage
K“;{(KIT(O%\;'(?;?}?D w terminie nie dtuzszym niz 4 dni roboczych od daty zlozenia zamowienia
WYDZIAL VIII telefonicznego, e-mailem lub faxem.
GOSPODARCZY : 5 : cad
KRingWgﬁgggI{ESg RU 3. O$wiadczamy, ze uwazamy Ssi¢ Za zwigzanych niniejsza oferta na czas
NUMEREM wskazany w Zaproszeniu t]. przez okres 30 dni, liczac od terminu skfadania
0000476320 ofert -
KAPITAL ZAKEADOWY 4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
HEZSa000,00.24 w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego,
wierzytelnosci wynikajacych z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie
oraz do nie rozporzadzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegodlnosci wierzytelnos¢ nie bedzie przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecia o podstawienie w prawa
wierzyciela (art. 518 Kodeksu Cywilnego) umowy poreczenia, przekazu.
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7a naruszenie zobowiazania okre§lonego w zdaniach poprzedzajacych Oferent
zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 20%
wartosci wierzytelnoci objetej czynnoscig prawna, pociagajaca za soba
skutki.

Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego zaproszenia do skladania ofert.

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski

Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1, e-mail:
sekretariat@szpital.sosnowiec.pl, centrala tel. 32/ 41-30-100. Kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych e-mail iodo@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne

do przeprowadzenia zapytania ofertowego na dostawe tonerow. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wziecia udziatu w
prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane wykraczajace poza zakres obowigzkowy,
takie jak numer telefonu lub adres e-mail, podawane sa dobrowolnie i stuza do
kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, ustalenia terminoéw dostaw itp. Dane
osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO).
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych nam w ofercie danych
osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczania przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu
zakonczenia okresu zwiazania oferta, w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez
30 dni od dnia sktadania ofert wyznaczonego przez Zamawiajacego i moze by¢

na jego prosbe przedtuzany. Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu
przetwarzaniu. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych
zawartych w ofercie do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
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(podpis i pieczgtka osoby
upowaznionej)
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Zalgcznik nr 3

W przypadku zaoferowania produktow réwnowaznych, prosze podaé¢ wydajnos¢ standardowych stron
zgodnie z norma ISO/IEC 19752 zaoferowanych produktow.

ROWNOWAZNOSC:

Podany symbol wyrobu zalecanego przez producenta drukarki uzyty w formularzu jest przykladem
pozadanej przez zamawiajacego jakosci i poziomu parametrow technicznych produktow.

Zamawiajacy dopuszcza dostawe produktéw rownowaznych. Przez produkt réwnowazny zamawiajacy
rozumie produkt kompatybilny ze sprz¢tem, do ktérego jest zamowiony, O parametrach takich samych
badz lepszych (Zamawiajacy bedzie bral pod uwage: wydajno$¢ wydruku) w stosunku do wyrobu
zalecanego przez producenta urzadzenia (symbol podany przy opisie).

Skladajac ofert¢ na produkt réwnowazny, Wykonawca jest zobowigzany (oprocz  wiasciwego
wypeltnienia formularza asortymentowo-cenowego) przedstawi¢ w ofercie:

a) raport z testu wydajnosci potwierdzajacego wydajnos¢ materiatéw réwnowaznych mierzona
zgodnie z normg ISO/IEC 19752.

Jakoéé stosowanych materiatow réwnowaznych nie moze naruszac warunkéw gwarancji urzadzen.
Wykonawca bierze na siebie petng odpowiedzialnos¢ za uszkodzenie sprzetu spowodowane uzywaniem
zaoferowanych materiatow

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 1 WYMAGANIA DOTYCZACE REALIZACI
ZAMOWIENIA:

1. Materiaty eksploatacyjne do drukarek fabrycznie nowe (nowo wytworzone w catosci, tzn. bez
$ladéw wezesniejszego uzytkowania, W oryginalnych opakowaniach producenta z widocznym
logo producenta, symbolem produktu, informacja do jakiego urzadzenia toner jest stosowany
i terminem przydatnosci do uzytkowania, data produkcji), nieregenerowane i niereprodukowane.

2. Data produkcji nie moze mie¢ mniej niz 6 miesiecy od daty dostarczenia materiatow
eksploatacyjnych.

3. Na dostarczone materialy eksploatacyjne wykonawca udziela 12-miesiecznej gwarancji od dnia
dostarczenia do Zamawiajgcego.

4. W przypadku oferowania materiatow réwnowaznych do drukarek, wykonawca zobowigzuje sig
do udzielenia gwarancji na dostarczone tonery i pokrycia kosztow naprawy drukarki, gdy jej
uszkodzenie powstalo w wyniku stosowania tonera réwnowaznego dostarczonego przez
wykonawcg. Za podstawe zadania przez zamawiajacego naprawy drukarki (wlaczajac w to
wymian¢ bgbna lub glowicy) uwaza sig pisemng opini¢ autoryzowanego serwisu producenta
drukarki. Koszty opinii pokrywa Wykonawca ( w przypadku, gdy przyczyna uszkodzenia okaze
sie dostarczony toner). Naprawa drukarki wykonana zostanie W autoryzowanym serwisie
producenta drukarki. Koszty zZwigzane znaprawa ponosi Wykonawca. Wykonawca pokrywa
takze koszty zleconej w razie koniecznosci ekspertyzy rzeczoznawcy.

5. Wykonawca na czas naprawy uszkodzonego urzadzenia zobowigzany jest zapewni¢
Zamawiajacemu urzadzenie zastgpcze O takich samych lub lepszych parametrach w celu
utrzymania ciaglosci wykonywanej pracy.

6. W przypadku zabrudzenia urzadzenia na skutek zainstalowania w niej materialu
eksploatacyjnego, Wykonawca zobowigzany jest do wyczyszczenia urzadzenia na wiasny koszt.
Miejsce wykonania naprawy w pierwszej kolejnosci u Zamawiajacego, a jezeli nie jest to
mozliwe to w miejscu wskazanym przez Wykonawce. Koszty transportu do i z miejsca naprawy
pokrywa Wykonawca. Wykonawca zobowiazuje sie do zabezpieczenia Zamawiajacego
w urzadzenie o takich samych lub lepszych parametrach w celu utrzymania ciaglosci
wykonywanej pracy.

7. Zaoferowany produkt powinien poprawnie komunikowac sie z drukarka i wskazywaé whasciwy
poziom zuzycia tonera.

O$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamo6wienia spelnia w/w parametry
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