



 





Kielce, dnia  11.12.2020r.
Zapytanie ofertowe
I. Zamawiający
Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach zaprasza do złożenia oferty, której przedmiotem zamówienia jest dostawa elektrycznych łóżek izolacyjnych.
II. Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest dostawa  10 elektrycznych łóżek izolacyjnych do Domu Pomocy Społecznej  im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6 .
Łóżko ma być wyposażone w przystawkę izolacyjną z rozsuwaną kotarą przeznaczoną do odizolowania pacjenta zakaźnego.
Nakładka izolacyjna ma zwiększyć m. in. bezpieczeństwo. Elektryczne łóżko izolacyjne ma być 3 funkcyjne wyposażone w siłowniki elektryczne do regulacji leżyska (podparcie pod plecy oraz podparcie kolan), a także w zmianę wysokości. Produkt wykonany powinien być z wysokiej jakości tworzywa ABS oraz profili stalowych, co zapewni łatwe czyszczenie i dezynfekcje, wyposażony ma być w zdejmowane szczyty o nowoczesnej stylistyce wykonane z tworzywa ABS (oba wyposażone w zabezpieczenie). Siłowniki elektryczne mają dać  możliwość regulacji podparcia pleców aż do pozycji siedzącej oraz możliwość zgięcia w sekcji kolan i zmianę wysokości. Po obu stronach leżyska muszą znajdować się ergonomiczne, aluminiowe, składane barierki boczne. Łóżko ma być wyposażone w cichobieżne kółka jezdne zapewniające łatwe i ciche przemieszczanie łóżka. Dodatkowo łóżko ma być wyposażone w wieszak na kroplówki oraz dwa haczyki na worki urologiczne.

Dane techniczne(±5%):
- długość: 216cm
- szerokość: 95cm
- wysokość: 40-74cm
- szerokość leżyska: 83cm
- długość leżyska: 192,5cm
- zakres regulacji podparcia pleców = 0-75°(±10°)
- zakres regulacji podparcia kolan = 0-35°(±10°)
- obciążenie robocze: 250kg


III. Termin wykonania zamówienia. 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 22.12.2020r.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta powinna być sporządzona wg wzoru załącznik nr 2.   
2. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim. Oferta powinna być czytelna.
3. Do oferty należy dołączyć aktualne na dzień składania oferty zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  lub aktualny wydruk z KRS o figurowaniu w rejestrze przez Oferenta –oryginał lub kserokopia uwierzytelniona przez Oferenta.
4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za opóźnienie w dostawie przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego lub innego wskazanego budynku w Kielcach , w wysokości 0,5 % wynagrodzenia umownego brutto za każdy dzień opóźnienia. 
V. Miejsce oraz termin składania ofert
1.Oferty pisemne prosimy składać w terminie do dnia 16 grudnia 2020 r . do  godz. 9:00 w sekretariacie w Domu Pomocy Społecznej w Kielcach ul. Żeromskiego 4/6 z dopiskiem „ Oferta na dostawę elektrycznych łóżek izolacyjnych do Domu Pomocy Społecznej im. św.Brata Alberta w Kielcach” lub  przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: monika.lisowska @dpsalberta.pl  
2 . Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
3. W trakcie oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści  złożonych ofert.
4.Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania żadnej oferty w przypadku, gdy żadna ze złożonych ofert nie odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego.
VI. Ocena ofert
 Cena - 100%   
VI. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów telefonicznie.
VII. Dodatkowe informacje

Po rozpatrzeniu ofert i wybraniu Wykonawcy umowa zostanie zawarta z Gminą Kielce ul.Rynek 1 25-303 Kielce, a Odbiorcą zamówienia będzie Dom Pomocy Społecznej im. Św.Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6


VIII. Załączniki:
Załącznik nr 1: oświadczenie o spełnianiu warunków  udziału w zapytaniu ofertowym
Załącznik nr 2: formularz ofertowy
Załącznik nr 3: aktualne na dzień składania oferty zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  lub aktualny wydruk z KRS o figurowaniu w rejestrze przez Oferenta –oryginał lub kserokopia uwierzytelniona przez Oferenta.

Załącznik nr 4: klauzula RODO
Sporządziła                   

Monika Lisowska   
         Załącznik nr 1                                    
Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w zapytaniu ofertowym

I.

Niniejszym potwierdzam, iż zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz ze akceptuję warunki w nim zawarte. 

II.

Oświadczam, iż posiadam niezbędne uprawnienia, wiedzę, doświadczenie, a także konieczne urządzenia i sprzęt, oraz potencjał osobowy i techniczny (technologiczny), które umożliwią mi wykonanie przedmiotu zamówienia w sposób właściwy. 

III.

Ponadto oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, a w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się do wykonania umowy w całości, w sposób należyty, z dochowaniem należytej staranności, za cenę wskazaną w treści oferty i w terminie wymaganym przez Zamawiającego. 

IV.

Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej umożliwiającej mi wykonanie przedmiotu zamówienia, w szczególności oświadczam, że nie toczą się przeciwko mnie postępowania zabezpieczające, egzekucyjne ani upadłościowe.

............................................
                    …………………………………………………..

(miejscowość, data)                                              (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

                                                                                                              Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca (nazwa i siedziba) : 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

przedstawia ofertę na dostawę 10 elektrycznych łózek izolacyjnych
Cena netto za całość zamówienia wynosi:  ................. zł.

Podatek VAT  ....... %

Cena brutto za całość zamówienia wynosi: ................. zł.  

Koszt brutto jednego łóżka ................... zł. 

Koszt brutto jednego łóżka ................... zł. 

. 

................................................... 

Miejscowość i data

...................................................................................

Podpis upoważnionej osoby do reprezentowania

 Załącznik  nr 4 

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000) informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej im. Świętego Brata Alberta z siedzibą w Kielcach przy ul. Żeromskiego 4/6, zwany dalej Administratorem .

2) Przez Administratora został powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować elektronicznie wysyłając informację na adres e-mail: iodo@dpsalberta.pl

3) Informujemy, że nie jesteście Państwo profilowani. 

4) Celem przetwarzania Państwa danych jest ewentualne zawarcie przez Państwa umowy na świadczenie oferowanej usługi, a także przechowywanie na poczet kontroli przewidzianych przepisami prawa.

5) Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

6) Państwa dane mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Państwa dane nie będą przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim. 

7) Państwa dane nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom międzynarodowym. 

8) Okres przetwarzania Państwa danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane, lecz nie krócej niż okres przewidziany przepisami o archiwizacji.

9) Każda osoba, której dane dotyczą, jest uprawniona w trybie art. 15 RODO do uzyskania dostępu  do danych osobowych jej dotyczących, oraz informacji o prawie do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

10) Każda osoba, która uzna, że przetwarzanie danych osobowych jej dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ma prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych .

11) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu realizacji zadań wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym m.in. stwierdzenia ważności oferty i ewentualnego zawarcia umowy. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

…………………………………………………………….. 

data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane
