Zaproszenie do skladania ofert
na wycene udzialow w Spoélce Szpital w Knurowie sp z.0.0. ul. Niepodleglo$ci 8 44-190 Knuréw

Zamawiajacy: Powiat Gliwicki
ul. Zygmunta Starego 17
44-100 Gliwice

1. Tryb udzielenia zamodwienia:

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U. 2 2019 poz. 2019) - przepis6w ustawy nie stosuje si¢.

2. Przedmiot zamowienia:

Wycena udziatdow w Spotce Szpital w Knurowie sp z.0.0. ul. Niepodleglosci 8 44-190 Knuroéw

Wymagania
1) Osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu przedmiotu zamowienia muszg posiada¢ stosowne
uprawnienia tj. uprawnienia Bieglego rewidenta,

4. Termin wykonania zamo6wienia:
Okres realizacji przedmiotu umowy — 30 dni.
5. Termin zwigzania ofertg:

Okres zwigzania oferta wynosi 14 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert.
6. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Ofertg nalezy sporzadzi¢ zgodnie z formularzem oferty stanowiacym Zalacznik Nr 1 do
niniejszego zaproszenia.

2) W ofercie nalezy poda¢ cen¢ brutto za calo$¢ przedmiotu zamowienia.

3) Oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej i by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do
wystepowania w imieniu Wykonawcy.

4) W przypadku, gdy ofert¢ podpisuje osoba inna niz wynika to z dokumentow rejestrowych do oferty
nalezy dotgczy¢ pelnomocnictwo, zgodne z wymaganiami Kodeksu cywilnego upowazniajace do
wykonania tej czynnosci.

5) Wszystkie zataczniki do oferty, stanowigce o$wiadczenia powinny by¢ roéwniez podpisane przez
upowaznionego przedstawiciela.

6) Do oferty nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie o wypeknieniu obowiazkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE; Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) - Zalacznik Nr 2

Dokumenty poswiadczajace posiadanie stosownych uprawnien beda wymagane na etapie
podpisywania umowy.
7) Wykonawca sktada ofert¢ w wersji elektronicznej na adres: wkz@starostwo.gliwice.pl

(w postaci zeskanowanego podpisanego druku oferty). Koszty opracowania i ztozenia oferty ponosi
Wykonawca.

8) Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wylacznie jedng oferte.



7. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

1) Wykonawca okresli cene catkowitg oferty brutto dla przedmiotu zaméwienia, podajac ja w zapisie
liczbowym w ofercie zlozonej na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

2) Cena winna obejmowac wszystkie koszty i optaty, jakie powstang w zwigzku z wykonaniem
zamowienia, w tym w szczegolnosci: czynnosci uznanych przez Wykonawcg jako niezbedne do
prawidtowego wykonania ustugi przez caty okres peienia funkcji Inspektora Nadzoru
Inwestorskiego, optaty niewymienione, ktore moga wystapic¢ przy realizacji przedmiotu zamowienia,
w tym ubezpieczenia, wszelkie podatki, w tym takze nalezny podatek VAT, narzuty, ewentualne
upusty oraz pozostate sktadniki cenotworcze.

3) Cena moze by¢ tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia, nie dopuszcza si¢ wariantowosci
cen.

4) Cena oferty jest ceng ostatecznag, jaka zaptaci Zamawiajacy.
8. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert:

1) Oferte nalezy przesta¢ pocztg e-miat na adres: wkz@starostwo.gliwice.pl w terminie do dnia
27.05.2021 roku.

2) Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3) Wykonawca moze przed uplywem terminu na sktadanie ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.
9. Kryteria oceny ofert.

1) Kryterium wyboru oferty jest cena (cena — 100%).

2) Oferta najkorzystniejsza bedzie oferta z najnizsza cena, spetniajgca wymagania Zamawiajacego.

10. Wybér oferty:

1) w przypadku jezeli oferent, ktorego oferta zostanie wybrana nie podpisze umowy w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego, Zamawiajacy bedzie uprawniony do wyboru oferty
najkorzystniejszej sposrod pozostatych ofert lub zamknigcia rozeznania bez dokonania wyboru oferty,

2) jezeli w ramach niniejszego rozeznania nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej
ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie oferentow,
ktorzy ztozyli te oferty, do przedstawienia w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych. Oferty dodatkowe, nie b¢dg mogty przedstawia¢ cen wyzszych niz zaproponowane w
ztozonych ofertach.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte, do negocjacji
warunkoéw przy wyborze oferty, a takze rezygnacji z zamowienia bez podania przyczyny.

12. Uniewaznienie postepowania:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia post¢powania bez podania przyczyny.
13. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji udzielajg pracownicy WKAIZ w Starostwie Powiatowym w Gliwicach tel. 032
3326640

14. Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/94/WE
(ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (Dz. U. UE.L.04.05.2016) informujemy, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Gliwicki z siedzibg w Gliwicach przy
ul. Zygmunta Starego 17;



2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — tel. 32 231 96 86, email: iod@starostwo.gliwice.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan zwigzanych z
przeprowadzeniem oraz weryfikacja oferty ztozonej w ramach postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r.;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz Kancelaria Radcow Prawnych COMESTOR z
Mystowic;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa;

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, prawo do ograniczenia ich przetwarzania;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych wskazanego na wstepie;

8) podanie danych osobowych w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego i podpisania umowy z wybranym podmiotem jest obligatoryjne;

9) Pani/Pana dane nie b¢dg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowe;j;

10) Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (profilowaniu).

Sktadajac oferte, oferent jest zobowigzany wypetni¢ obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyska i przekaze w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

Zataczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy,

Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie o wypelnieniu obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13
lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE; Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016).

Zbigniew Wiecek
Naczelnik Wydziat Kontroli, Audytu i Zdrowia
tel. (32) 338-37-22

e-mail : zwiecek@starostwo.gliwice.pl

Starostwo Powiatowe w Gliwicach
ul. Zygmunta Starego 17
tel. (32) 332-66-00

fax. (32) 231-08-22


mailto:zwiecek@starostwo.gliwice.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My#*, nizej podpisani:

(imig i nazwiskolimiona i nazwiska*)
dziatajagc w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa, adres, tel., fax, email)

w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na Wycene udziatléw w Szpitalu w Knurowie Sp z 0.0.
ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw
sktadam / sktadamy* oferte nastgpujacej tresci:

1. Oswiadczam/y*, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie z zaproszeniem do sktadania ofert i nie
wnosze/nie wnosimy do niego zastrzezen oraz zdobytem/zdobylismy* konieczne informacje
potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia.

2. Oferuje/Oferujemy* wykonanie zaméwienia w petnym zakresie, zgodnie z wymogami okreslonymi
w zaproszeniu do sktadania ofert oraz wzorze umowy.

3. Osoba, ktéra posiada uprawnienia Biegtego rewidenta.

Ip. Imie nazwisko nr uprawnien,

4. Oferuje/Oferujemy* realizacje przedmiotu zamodwienia za tgczng cene brutto:

5. Zobowigzuje/Zobowigzujemy* sie zrealizowa¢ zamdwienie w terminie okreslonym w Zaproszeniu do
sktadania ofert.

6. Oswiadczam/y*, ze zawarty w zaproszeniu do sktadania ofert projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany izobowigzuje/zobowigzujemy* sie w przypadku wybrania mojej/naszej oferty
do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

7. Uwazam/y* sie za zwigzanego/zwigzanych* niniejszg ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu
do skfadania ofert.



8. Oswiadczam/y*, ze znane s3 mi/nam* zapisy wzoru umowy, stanowigcej zatgcznik nr 2 do
zaproszenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczqtka imienna
osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

la/My*, nizej podpisany/podpisani*:

(imig i nazwisko/imiona i nazwiska™)

dziatajac w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa, adres, tel., fax., email)

o$wiadczam/y*, ze wyrazam/y* zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 13
lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE; Dz. Urz. UE L 119

z 04.05.2016) na potrzeby zwigzane z ogloszonym postgpowaniem na Wycene udzialow w
Szpitalu w Knurowie Sp z 0.0. ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

prowadzonym przez Powiat Gliwicki.

(miejscowos¢ i data) (podpis, pieczqtka imienna
osoby/osob upowaznionej/upowaznionych do sktadania

osSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢






