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ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY CENOWEJ

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Uzdrowisko Goczalkowice —Zdrdj Sp. z o.o.

43-230 Goczalkowice — Zdr6j , ul. Uzdrowiskowa 54
KRS: 000052775, NIP 6381811134, REGON 00029188,
tel. (32) 4492101, fax: (32) 4492117

www.gozdroj.pl, email: biuro@gozdroj.pl

adres strony internetowej prowadzonego zapytania:
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

Uzdrowisko Goczatkowice — Zdr6j Sp. z 0.0. zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w
trybie zaproszenia do ztozenia oferty na dostawe 3 szt. kottéw warzelnych elektrycznych 300 1. dla potrzeb
Uzdrowiska Goczatkowice — Zdr6j Sp. z o0.0. mieszczacego sie w Goczatkowicach — Zdroju przy ul.
Uzdrowiskowej 5.

II. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa, montaz i uruchomienie 3 szt. kotléw warzelnych elektrycznych
300 1. dla potrzeb Uzdrowiska Goczalkowice — Zdrdj Sp. z o0.0. mieszczacego sie w Goczatkowicach —
Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 54.

2. Przedmiot zamdwienia obejmuje w szczegolnosci:

a) Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie kottéw warzelnych elektrycznych 3001. Do Uzdrowiska
Goczalkowice — Zdrdj sp. z 0.0.

b) Udzielenie gwarancji jakoSci dla przedmiotu zaméwienia na okres nie krétszy niz 2 lata
(24 miesigce) oraz rekojmi za wady na okres réwny okresowi udzielonej gwarancji.

c) Zapewnienie w cenie kottéw nieodplatnych obowigzkowych przegladéw przez caly okres gwarancji
irekojmi.

d) Dostarczenie instrukcji obshigi (w jezyku polskim) oraz przeprowadzenie bezplatnego szkolenia dla
minimum 3 pracownikéw uzytkownika, w zakresie obshugi i eksploatacji dostarczonego Sprzetu, w

miejscu dostawy.
3. Maksymalny termin realizacji zaméwienia do 1 miesigca liczac od dnia podpisania umowy.

4. Termin platnosci, 30 dni liczac od daty doreczenia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej wlasciwej
faktury VAT.

5. Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie si¢ odbywac na koszt i ryzyke Wykonawcy.

6. Miejsce dostawy: Uzdrowisko Goczatkowice — Zdréj sp. z o0.0. ul. Uzdrowiskowa 51 43-230
Goczalkowice — Zdrdj (kuchnia Uzdrowiska).
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7. Kotly po dostawie i uruchomieniu musza by¢ gotowe do pracy bez koniecznego zakup
dodatkowego wyposazenia, czy oprogramowania.
8. Oferowane kotly musza by¢ fabrycznie nowe. Zamawiajacy npie dopuszcza zakupu Sprzetu
uzywanego, (z wystaw, pokazdw, itp.). Rok produkcji kotléw nie weze$niej niz 2021.
9. Kotly oznakowane znakiem CE (potwierdzone Deklaracjg zgodnosci lub Certyfikatem CE).

III. WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia ubiegac sie moga Wykonawcy, ktérzy spelnig nastepujace warunki:
a) zloig wypetniony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do zaproszenia;

b) zloza wypetniony opis przedmiotu zaméwienia - zatacznik nr 2 do zaproszenia;

c) zlozg dokumenty, potwierdzajace, ze zaoferowany przedmiot oznakowany jest znakiem CE
(kopia Deklaracji zgodnosci lub Certyfikatu CE).

2. Ocena spelnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez
Wykonawce dokument6w, w tym odwiadczen, okreSlonych w treici zaproszenia. Zamawiajacy
sprawdzi kompletno$¢ o$wiadczeni i dokumentéw a nastepnie dokona sprawdzenia spelnienia
warunkow wg zasady spelnia / niespelna, co musi wynika¢ jednoznacznie z treéci tych o$wiadczen i
dokumentow. Oferta Wykonawcy, ktéry nie spelni w/w warunkéw zostanie odrzucona.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sklada sie, pod rygorem niewaznodci, w jezyku
polskim, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym za posrednictwem Platformy
Zakupowej Zamawiajacego. Postanowienia zdania pierwszego w zakresie zachowania formy
elektronicznej lub postaci elektronicznej dotyczg wszystkich o$wiadczeri i dokumentéw skladanych
wraz z oferta.

Oferta winna by¢ sporzgdzona i ztozona zgodnie z zapisami Zaproszenia, w szczegélnosci oferta winna
by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane zapisami dokumenty i o$wiadczenia. Jezeli
Wykonawca nie zlozy dokumentéw o ktérym mowa w rozdziale V, pelnomocnictw lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, lub gdy pelnomocnictwa sa wadliwe,
oswiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawierajg bledy lub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub
do udzielania wyjasnien w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupelnienia lub
poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie procedury.

Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego oSwiadczenia i dokumenty powinny by¢ aktualne na dzier ich
zloZenia.

Oferty, oswiadczenia, dokumenty, pelnomocnictwo o ktérych mowa w rozdziale V zaproszenia,
sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na
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10.

11.

12.

13

podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne, z zastrzezeniem formatéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z
uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

Informacje, oSwiadczenia lub dokumenty, inne niz okreslone w pkt 4, przekazywane w postepowaniu,
sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreSlonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnoSci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomo$ci przekazywanej za
pomoca platformy zakupowej.

W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postgpowaniu, przekazywane za pomoca platformy
zakupowej, zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913),
wykonawca, w celu utrzymania w poufnosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku.

Dokumenty lub o$wiadczenia, sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.

W przypadku gdy oswiadczenia, inne dokumenty, lub dokumenty potwierdzajgce umocowanie do
reprezentowania, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty jako dokument w postaci
papierowej, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym poswiadczajace zgodnosé
cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 8, dokonuje w przypadku:

1) oSwiadczen, innych dokumentéw oraz dokumentéw potwierdzajacych umocowanie do
reprezentowania — odpowiednio wykonawca, wykonawca wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoOwienia lub podwykonawca, w zakresie, ktore kazdego z nich dotycza;

2) innych dokumentéw, odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspélnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamdéwienia, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

Po$wiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 9, moze dokona¢ rowniez notariusz.

Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa w pkt 8 — 9, nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny
bedacy kopia elektroniczng tresci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajgcy zapoznanie sie z tg
trescia i jej zrozumienie, bez koniecznosci bezposredniego dostepu do oryginahu.

Pelnomocnictwo przekazuje sie w postaci elektronicznej i opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

W przypadku przekazywania w postepowaniu dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym
dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane dokumenty kwalifikowanym
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podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem OSobistym, jest réwnoznaczne z
opatrzeniem wszystkich dokumentéw zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

14. Dokumenty elektroniczne w postepowaniu spelnia¢ musza lacznie nastepujace wymagania:

1) sa utrwalone w sposéb umozliwiajacy ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a
takze przekazanie przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym
nosniku danych;

2) umozliwiajg prezentacje treSci w postaci elektronicznej, w szczegélnosci przez wyswietlenie
tej treSci na monitorze ekranowym;

3) umozliwiajg prezentacje tresci w postaci papierowej, w SZCzegodlnosci za pomocg wydruku;

4) zawierajg dane w ukladzie niepozostawiajacym watpliwodci co do treéci i kontekstu
zapisanych informacji.

15. Jezeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z wlaciwego rejestru lub centralnej
ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej do oferty powinno by¢ dolaczone stosowne
pelnomocnictwo.

16. W ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane informacje, okre$lone w tresci Zaproszenia.

V. DOKUMENTY, W TYM OSWIADCZENIA, JAKIE NALEZY ZLPOZYC W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Wypehiony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do zaproszenia.
2. Wypelniony opis przedmiotu zamoéwienia - zatacznik nr 2 do zaproszenia.

3. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy a reprezentujacym Wykonawce, w szczegdlnosci poprzez
podpisywanie/poswiadczanie dokumentéw skladajacych sig na oferte oraz innych skladanych w toku
postgpowania.

4. Kopia Deklaracji zgodnosci lub Certyfikatu CE potwierdzajaca, ze zaoferowany przedmiot oznakowany
jest znakiem CE.

VI. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Ocena ofert ztozonych przez Wykonawcéw zostanie przeprowadzona wg nastepujacych kryteriéw:

1) Cena brutto przedmiotu zamowienia - waga: 100 %
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Dotyczy kryterium 1 - 100 % = 100 pkt
2. Sposob oceny ofert :
2.1. W zakresie kryterium ,,Cena brutto przedmiotu zaméwienia (C)”: komisja dokona oceny wg wzoru:

Oferta najtaisza otrzyma 100 punktéw. Pozostale proporcjonalnie mniej, wedug formuly:
Cn/Cb x 100 x 100% = ilos¢ punktow

gdzie:
Cn —najnizsza cena oferty brutto przedmiotu zaméwienia sposrod ocenianych ofert,
Cb — cena oferty brutto przedmiotu zaméwienia oferty badanej,

100  —wskaznik staly,

100% - procentowe znaczenie kryterium ceny oferty brutto przedmiotu zaméwienia.

3. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal kryterium najnizszej ceny.

4. Ocenie bedq podlegac¢ wylgcznie oferty nie podlegajace odrzuceniu.

5. Zanajkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza cena.

6. W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mogt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na
to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty, do
zlozenia w terminie okre$lonym przez Zmawiajacego ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene.
Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowad cen wyiszych niz zaoferowane w
uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcdw wyjasnieri dotyczacych
tresci zlozonych przez nich ofert lub innych skladanych dokumentéw lub o$wiadczen. Wykonawcy sa

_ zobowiazani do przedstawienia wyjasnien w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

8.  Zamawiajacy wybiera najkorzystniejsza oferte w terminie zwiazania ofertg okre§lonym w zaproszeniu.

9.  Jezeli termin zwigzania oferta uptynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta otrzymala najwyisza ocene do wyrazenia, w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie, pisemnej zgody na wybdér jego oferty.

10. W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w pkt 9, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiajacy zwraca
sie 0 wyrazenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, chyba
ze zachodza przestanki do uniewaznienia postgpowania.

VII. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Wykonawca sklada oferte za posrednictwem platformy zakupowe;j.

2. Sposob zlozenia oferty zostat opisany w Regulaminie platformy zakupowej, stanowigcym zatgcznik nr 4
do Zaproszenia.

3. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 18.11.2021r., do godz. 12 :
00 na platformie https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

4. Decyduje data oraz dokladny czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera
synchronizowanego zegarem Gléwnego Urzedu Miar.

5. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
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6. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona.

7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.11.2021r., o godzinie 12:30

VIII. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU
KTORYCH ZAMAWIAJACY BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z WY KONAWCAMI

1. Komunikacja pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcami w szczegélnosci skladanie oswiadczen,
wnioskow, zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie za poérednictwem Platformy

zakupowe]j pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings (korzystanie z platformy

jest bezplatne). Za date wplywu oferty, oSwiadczeni, wnioskéw, zawiadomier oraz informaciji przyjmuje
sie date ich zamieszczenia na Platformie.

2. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sg:

1) Kierownik Dzialu Zywienia (Kuchni) — Krystyna Sojka; e-mail: krystyna.sojka@gozdroj.pl

2) Kierownik Sekcji Utrzymania Ruchu — Adam Gamrot ; e-mail; adam.gamrot@gozdroj.pl

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie postepowania.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona za posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings oraz przestana do Wykonawcéw.

IX. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob 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) (zwane
dalej: ,,RODQO”) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uzdrowisko Goczatkowice Zdréj Sp. z 0.0. 43-230
Goczatkowice - Zdrdj ul. Uzdrowiskowa 54 wpisane do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w  Katowicach  Wydziat VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000527775, nr NIP: 6381811134, nr
REGON: 000291888,

2)Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@gozdroj.pl ,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bed na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz ustawy z dnia 11
wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (,PZP”) w celu wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego
na administratorze w postaci przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego — w
niniejszym przypadku postepowania pn. ,Dostawa, montaz i uruchomienie 3 szt. kotléw warzelnych
elektrycznych 300 1. dla potrzeb Uzdrowiska Goczatkowice — Zdréj Sp. z o.0. mieszczacego sie w
Goczaltkowicach — Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 54”, prowadzonym w trybie zaproszenia do zlozenia

oferty, znak sprawy: DZ.2411.1.2021;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, bedg podmioty uprawnione do
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uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, osoby lub Podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu przepisy PZP, czlonkowie komisji przetargowej, jak rowniez
podmioty zajmujace si¢ obsluga prawng i bezpieczeristwem danych osobowych w Uzdrowisku
Goczatkowice — Zdrgj Sp. z 0.0., dostawcy ushug technicznych i informatycznych Uzdrowiska Goczalkowice
— Zdrgj Sp. z 0.0,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wymagany prawem, a Uzdrowisko
Goczalkowice — Zdroj Sp. z o.0. przechowuje protokél wraz z zalacznikami przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres obowiazywania umowy przekracza 4 lata,
przechowuje protoko6t wraz z zatacznikami przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z art. 78 ust. 4
PZP;
6) Posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych’;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO"";
7) 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 zasadach art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa; obowiazek podania przez
Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach PZP, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z PZP, a brak podania danych moze
skutkowa¢ niemozliwoscia udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego lub niemoznoscig
wykonania czynnosci, dla ktérych konieczne jest przetwarzanie Pani/Pana danych .

* skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmianq wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmianq postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalqcznikéw.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu

zapewnienia korzystania ze Srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czbonkowskiego.

W zalaczeniu:
- zalgcznik nr 1 do zaproszenia — formularz ofertowy;
- zalgcznik nr 2 do zaproszenia - Szczegétowy opis przedmiotu zamo6wienia
- zalgcznik nr 3 do zaproszenia — projekt umowy;
- zatacznik nr 4 do zaproszenia - Regulamin korzystania z Platformy zakupowej
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