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Zatacznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zamoéwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na ustuge
»Wykonanie tablicy informacyjnej z montazem oraz naklejek z oznaczeniem

projektu”

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu,
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny
i uzasadnienia.

I Nazwa i adres Zamawiajacego

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta |l Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 élaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykow 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: abrodowska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego:
www.gczd.katowice.pl

Il Okreslenie przedmiotu i zakresu zamoéwienia.

Pakiet nr 1:
Tablica informacyjna (1szt)

- wymiar: 120cm x 60cm

-wzér zgodny z zatgcznikiem nr 4

- wykonana z materiatu gwarantujacego trwato$¢ produktu przez min. 5 lat.
-wykonana z materiatu: plexi bezbarwna min. 3mm, grafika od tytu + folia biata
od tytu. min. 4.szt."6"t§)§}“§éw wraz z dystansami.
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- wykonana z jednego kawatka materiatu ( niedopuszczalne jest wykonanie z

dwéch lub wiekszej ilosci potaczonych ze sobg kawatkéw)

- montaz (wewnatrz budynku)

- wykonanie zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowe;j
https://www.kpo.gov.pl/strony/o-kpo/dla-instytucji/dokumenty/strategia-promocji-i-
informacji-kpo/, a w szczegélnosci z dokumentami :Strategia promocji i informacji

KPO, Ksiega Identyfikacji Wizualnej KPO.

Pakiet nr 2:
Naklejki (400 szt.) -wymiary 12 x 1,5cm
Naklejki (10 szt.)- wymiary 10 x 11cm,
-wz6r zgodny z zatgcznikiem nr 5
- na folii samoprzylepnej
- laminat zabezpieczajacy
- odporne na zmywanie
- naciecie naklejek na arkuszach
-dostawa do siedziby Zamawiajgcego
- wykonanie zgodnie z informacjami zawartymi na stronie internetowe;j
https://www.kpo.gov.pl/strony/o-kpo/dla-instytucji/dokumenty/strategia-promocji-i-
informacji-kpo/, a w szczegdlnosci z dokumentami :Strategia promogji i informacji

KPO, Ksiega Identyfikacji Wizualnej KPO.

1. Termin wykonania zamoéwienia.

do 21.11.2025r.

V. Opis warunkéw udziatu Wykonawcoéw w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetnienia tych warunkow.
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2.

VI.

VII.

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych
przez Wykonawcéw dokumentédw metoda warunku granicznego — spetnia lub nie
spetnia.

Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczyé
Wykonawcy wcelu potwierdzenia spetnienia  warunkéw  udziatu

w postepowaniu.

Wypetniony formularz Oferty- zatacznik 1.

Zaakceptowany wzdr umowy- zatgcznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja
z przepiséw prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).
Aktualny odpis wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami.

Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajacego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej i elektronicznej
nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajgcego podany w pkt. | Szczegdtowych Warunkéw
Konkursu Ofert, ( za wyjatkiem oferty).

Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami
nastepujaca osobe:
Dziat Infrastruktury -Koordynator- Aleksandra Brodowska tel. 032 207 -15-98

Opis przygotowania oferty.

Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim
oraz podpisane i opieczetowane (pieczatka firmowa i imienng) przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz -
w sposéb zapewniajacy ich czytelnosé.

Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatgcznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert .

Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadajg w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej
za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce

Poprawki w ofercie musza byc iesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby

podpisujacej oFerte. /
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5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentoéw.

6. Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane
i zszyte.

7. Oferte w formie oryginatu nalezy ztozyé w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej
w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice

Oferta na

~Wykonanie tablicy informacyjnej z montazem oraz naklejek z oznaczeniem projektu ”
Pakiet nr.........

nie otwiera¢ przed .££8:40-2%%.godz. 10

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem
oferty.

9. Wykonawcéw obowigzuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw -
zatacznikdw. Wszystkie pola i pozycje tych wzordw winny by¢ wypetnione,
a w szczegdlnosci muszg zawieraé¢ wszystkie wymagane informacje i dane oraz
odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co
do tresci i fFormy dokumentéw.

10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu
oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

11. Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana
w ztotych polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwdch miejsc
po przecinku.

12. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez
Zamawiajacego.
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VIIl.  Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

e 100% cena

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 28:49.2925¢ do godz. 9%°

osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za posrednictwem
poczty/kuriera z zastrzezeniem, ze rozpatrywane bedg wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:
28:49:.402 & 2. do godz. 9% do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajgcego

Oferty zostang otwarte dnia: : 28.40.2085.4.. o godz. 10%

W Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice, Dziat Infrastruktury poziom 0, pokdj 31

XI. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajgcy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegdtowego

rozpatrywania, jezeli:

1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert;,

2. zliczby i tresci ztozonych dokumentdéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,

3. ztozone oswiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4. oferta zostata ztozona w okre$lonym przez Zamawiajacego terminie.

Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xll.  Zawiadomienie o wyborze oferty.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczes$nie zawiadamia

wszystkich Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta
zostanie réwniez umieszczona na .strciﬁi?jnternetowej Zamawiajacego: www.qgczd.katowice.pl
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Xlll.  Postanowienia koncowe.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamdwienia
zostanie zawarta z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania
zawarte w warunkach konkursu ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zamowienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z tresci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie do 14 dni od dnia otrzymania prze Oferenta
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego droga elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca bedg prowadzone w polskich ztotych.

5. Zamawiajacy nie zwraca Oferentom dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego
Konkursu.

6. Oferta niespetniajagca warunkéw wymaganych w SWKO zostanie odrzucona.

7. Oferentowi z tytutu odrzucenia oferty nie przystuguja zadne roszczenia ani $rodki
odwotawcze.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze nie bedzie udzielat Oferentom szczegdtowych, innych niz
ogélnie dostepne, informacji zwigzanych z Ffunkcjonowaniem i dziatalnoscia
Zamawiajacego.

9. Ogtoszenie o wyniku Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego: http://gczd.katowice.pl.

XIV. Zataczniki do zapytania ofertowego

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1

2. Wzor umowy- zatacznik nr 2

3. Wzér tablicy informacyjnej- zatacznik nr 3

4. Wzory naklejek- zatacznik nr 4
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Zatacznik nr 1 do SWKO/ do Umowy

pieczeé firmowa Wykonawcy

OFERTA DOT. KONKURSU OFERT
na.:
»Wykonanie tablicy informacyjnej z montazem oraz naklejek z oznaczeniem projektu ”

Pelna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
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(' w przypadku przedsigbiorcéw prowadzacych jednoosobowsa dziatalno$¢ gospodarcza, a takze w przypadku kazdego
ze wspolnikéw spotki cywilnej)
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W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym na stronie internetowej www.gczd katowice.pl, pod nazwa ,, Wykonanie
tablicy informacyjnej z montazem oraz naklejek z oznaczeniem projektu ” Oferujemy realizacje¢ przedmiotu
zamodwienia w zakresie objetym szczegétowymi warunkami konkursu ofert na faczng kwote:

LP. NAZWA warTos¢ NETTO | VAR W | wARTOSC BRUTTO
0
Pakiet nr 1
1 Tablica informacyjna (1szt)
Yl
wymiary 120 x 60cm

Pakiet nr 2

2 Naklejki (400 szt.) -wymiary 12 x 1,5cm

Naklejki (10 szt.)- wymiary 10 x 11cm,

RAZEM:

1. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
iprzyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ ze wzorem umowy (stanowigcym zatacznik nr 2 do SWKO) i akceptujemy jej
zapisy bez zastrzezen.

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert

5. Oswiadczamy, ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2. posiadamy odpowiednig wiedze i doswiadczenie,

3. posiadamy doswiadczenie w $wiadczeniu uslug odpowiadajgcych rodzajem przedmiotowi zaméwienia w
charakterze podmiotu przetwarzajacego,

4. wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych lub inng osobe do kontaktu w kwestiach zwigzanych z ochrona
danych osobowych,

5. prowadzimy rejestr kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu administratoréw,

6. wdrazamy odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku naruszenia praw lub wolnosci 0sob fizycznych, w tym odpowiednie polityki ochrony danych,

7. zapewniamy, ze kazda osoba dzialajaca z upowaznienia Wykonawcy i majaca dostep do danych osobowych
przetwarza je zgodnie z poleceniami administratora,

8. pracownicy Wykonawcy, ktérzy uczestnicza w przetwarzaniu danych osobowych sa szkoleni z zakresu ochrony
danych osobowych,

9. pracownicy Wykonawcy, ktérzy uczestnicza w przetwarzaniu danych osobowych zobowiazali si¢ do zachowania
tajemnicy lub podlegaja odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy,

10. wdrozylismy wewnetrzne procedury dotyczace postepowania z naruszeniami ochrony danych osobowych, w tym
procedury niezwlocznego powiadamiania administratoréw o podejrzeniu naruszenia ochrony danych osobowych
powierzonych Wykonawcy do przetwarzania,

11. jezeli do wykonania w imieniu administratora czynnosci przetwarzania, Wykonawca korzysta z ustug innego
podmiotu przetwarzajacego (podwykonawcy), Wykonawca korzysta z ustug tylko takich podwykonawcow,
ktérzy zapewniaja wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych,
by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO.

12. dysponujemy odpowiednim potencjatem ordz zasobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

13. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej jfinansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
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6. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdéwienia
z nalezyta staranno$cia i zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.
7. Do kontaktéw z naszg Firta UpOWAZNIBIMY ... ismissssmmmmsssinsessssssorsiasssiaseinsissininsisssssians

115 SRS FAX 20siis wniennsmomisi s i sissiind adres e-mail.......cccccevvveneiivirinecerirnns

Do oferty dotaczamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
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pieczatka i podpis Wykonawcy




