A Szpital Wojewodzki

im. Kardynata Stefana Wyszyfskiego

w Lomzy

tomza, dnia 10 listopada 2026 r.

KONKURS OFERT

na dostawe tuszy i toneréw dla Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana

Wyszynskiego w tomzy

znak sprawy: ZT-SZP-226/02/4/2026

zamoOwienie o wartosci mniejszej od 170.000 zt — udzielenie zamdwienia bez stosowania

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2026 poz. 793)

- art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy
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mgr Dariusz Domasiewicz
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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy:

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18 — 404
tomza

Kontakt:

Centrala: 86 47 33 900; Sekcja zamdwien publicznych: 86 47 33 266 e-mail: przetargi@szpital-

lomza.pl

Strona internetowa:

https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o-wartosci-nizszej-niz-170-000-z|

2. Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz. U.
2024 r. poz. 928), informujemy, ze w Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy obowigzuje wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Szpitala ,Procedura dokonywania
zgtoszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych”.

Z trescig Procedury mozna zapoznac sie na stronie internetowej Szpitala Wojewddzkiego w tomzy:

www.szpital-lomza.pl w zaktadce: Zgtaszanie naruszen prawa.

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone jest z wytgczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 793) — zamdéwienie o wartosci

mniejszej od 170.000 zt - art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy.

Ill. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA i WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa tuszy i tonerow dla Szpitala Wojewoddzkiego im.
Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomiy, w asortymencie, ilosci i o wymaganiach
okreslonych w Zatgczniku nr 5 do Konkursu ofert — Opis przedmiotu zaméwienia. Przedmiot
zamoOwienia obejmuje rowniez sukcesywny odbiér opakowan po zuiytych materiatach
eksploatacyjnych.

2. Warunki dotyczace realizacji zamowienia zostaty okreslone we wzorze umowy stanowigcym
Zatacznik nr 3 do Konkursu ofert.

3. Zamoéwienie podzielone jest na 2 (dwie) czesci, zwane Pakietami:
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Pakiet 1 — Tonery oryginalne
Pakiet 2 - Zamienniki
4. Wspdlny Stownik Zamowien CPV:

30125100-2 — Wktady barwigce
30125110-5 - Toner do drukarek laserowych/fakséw
30125120-8 — Toner do fotokopiarek

5. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych. Za oferte czesciowga uznaje sie oferte na
Pakiet. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jeden lub wiecej Pakietdw. Zamawiajacy nie
ogranicza liczby Pakietéw, na ktére Wykonawca moze ztozy¢ oferte. Sktadajac oferte na dany
Pakiet, Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac i dokona¢ wyceny kazdej pozycji w Pakiecie.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowej.

7. Oznaczenie i nazwy wilasne produktdw stuzg wytacznie do opisywania minimalnych
parametrow technicznych, ktére powinny spetniaé te produkty, wskazaniu standardu jakosci.
llekro¢ w opisie przedmiotu zamdwienia jest mowa o normach, nazwach wiasnych,
specyfikacjach, to przyjmuje sie, ze wskazaniom takim towarzyszg wyrazy ,lub réwnowaine”.
Ciezar udowodnienia, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest rownowazny w stosunku do
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego spoczywa na Wykonawcy sktadajgcym oferte.

8. Za réwnowaine uznaje sie rozwigzania, jak réwniez elementy, materiaty, urzadzenia o
wiasciwosciach funkcjonalnych i jakosciowych takich samych, ktére zostaty okreslone w opisie
przedmiotu zamodwienia, lecz oznaczonych innym znakiem towarowym, patentem Ilub
pochodzeniem. Przy czym istotne jest to, ze produkt rownowazny to produkt, ktdry nie jest
identyczny, tozsamy z produktem referencyjnym, ale posiada pewne, istotne dla
Zamawiajgcego, zblizone do produktu referencyjnego cechy i parametry.

Istotne dla Zamawiajgcego cechy i parametry, to takie, ktére pozwolg zachowa¢ wszystkim
systemom, urzgdzeniom, wyrobom, parametry i cechy pozwalajgce przede wszystkim na
prawidtowg wspétprace z innymi systemami i/lub urzgdzeniami i/lub wyrobami w sposdb
zatozony przez Zamawiajgcego oraz pozwalajgce przy tym uzyska¢ parametry nie gorsze od
zatozonych w niniejszym zataczniku. Ciezar udowodnienia réwnowaznosci spoczywa na
Wykonawcy.

Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania rownowazine opisywanym przez
Zamawiajgcego, jest obowigzany wykaza¢, ze oferowany przedmiot zamodwienia spetnia

wymagania okreslone przez Zamawiajgcego poprzez ztozenie opisu zaoferowanych produktéw
3
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wraz z wykazaniem cech rownowaznosci w stosunku do wymagan opisanych przez

Zamawiajgcego.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamodwienia: od daty zawarcia umowy, ale nie wczesniej niz od 1.12.2026 r.

przez okres 12 miesiecy — dotyczy wszystkich Pakietow.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI UDZIALU W ZAMOWIENIU

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu z
zamoéwienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczerstwa narodowego (tj. Dz. U. z 2025 poz. 514)! oraz spetnia nastepujace warunki udziatu
W postepowaniu:

zdolnosci technicznej lub zawodowej: dotyczy Pakietu 1 i Pakietu 2:

Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, zrealizowat co najmniej 2 dostawy
toneréw i/lub tuszy do urzadzen drukujgcych o wartosci minimum 10.000,00 zt brutto kazda.

2. Zamawiajgcy, w stosunku do Wykonawcdow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
w odniesieniu do warunku dotyczgcego zdolnosci technicznej lub zawodowej — dopuszcza taczne

spetnianie warunku przez Wykonawcow.

VI. WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

L Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktébrym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.
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1. Wykonawcy mogg wspolnie ubiega¢ sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w zamdwieniu albo do
reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

2. Oswiadczenie potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia z zamédwienia, sktada kazdy z

Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie.

VII. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE
Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia sktada wraz z oferta:

1. Wypetniony i podpisany przez Wykonawce Formularz ofertowy - wg Zatacznika nr 1 do
Konkursu ofert.
2. Zestawienie asortymentowo-ilosciowe — zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do Konkursu ofert.

3. Dokumenty, z ktérych wynika prawo do podpisania oferty (np.: odpis lub informacja z
Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego witasciwego rejestru).

4. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy - jezeli dotyczy — oryginat lub kopia
notarialnie potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem.

5. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postepowania (w przypadku Wykonawcow
wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia, oswiadczenie sktada kazdy z
Wykonawcéw) — wg Zatacznika nr 4 do Konkursu ofert.

5. Na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

- Wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz
zatgczeniem dowodéw okreslajgcych, czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a w przypadku
Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé¢ tych dokumentéw — oswiadczenie
wykonawcy; w przypadku sSwiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢

wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy — zatacznik nr 6 do Konkursu ofert.
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VIIl. INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. W niniejszym zamdwieniu komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa sie, za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.

2. Adres poczty elektronicznej, na jaki nalezy kierowac korespondencje: przetargi@szpital-

lomza.pl

3. Wykonawca w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego powinien postugiwac sie
numerem sprawy: ZT-SZP-226/02/4/2026.
Wszelkie informacje dotyczace niniejszego zamoéwienia Zamawiajacy bedzie zamieszczat na swojej

stronie  internetowej  https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o-wartosci-

nizszej-niz-170-000-z|

4. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Konkursu ofert.
Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej

https://www.szpital-lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o-wartosci-nizszej-niz-170-000-zl

5. Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ tre$¢ Konkursu ofert.

Dokonang zmiane Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej  https://www.szpital-

lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-0-wartosci-nizszej-niz-170-000-z|

6. Zamawiajgcy moze zwrdcic sie do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty.
7. Jezeli zaoferowana cena wydaje sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zamdwienia lub
budzi watpliwosci Zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w niniejszym Konkursie ofert, Zamawiajgcy moze zwrdcié¢ sie do
Wykonawcy o ztozenie wyjasnien dotyczgcych ceny oferty.
8. Zamawiajacy moze poprawié¢ w ofercie:
a) oczywiste omyiki pisarskie,
b) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek.
9. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z ofertg, wymaganych dokumentéw lub oswiadczen lub
ztozone dokumenty lub oswiadczenia sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg watpliwosci,
Zamawiajgcy moze wezwa¢ Wykonawce do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do

udzielania wyjasnien, w okreslonym terminie.
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Formularz ofertowy oraz Zestawienie asortymentowo — ilosciowe (Zatgcznik nr 2) nie podlega

uzupetnieniu.

Uzupetnieniu nie podlega przedmiotowy srodek dowodowy, ktéry stuzy potwierdzeniu zgodnosci

z cechami lub kryteriami okreslonymi w opisie kryteriow oceny ofert lub, pomimo zfozenia

przedmiotowego $Srodka dowodowego, oferta podlega odrzuceniu albo zachodzg przestanki

uniewaznienia postepowania.

10. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z oferta wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe

petnomocnictwa, Zamawiajgcy moze wezwac Wykonawce do ich ztozenia, w okreslonym terminie.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
W przypadku gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu
zwigzania ofertg wskazanego w punkcie 1 powyzej, Zamawiajacy przed uptywem terminu
zwigzania ofertg zwraca sie jednokrotnie do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie
tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg wymaga ztozenia przez Wykonawce pisemnego

oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Konkursie ofert. Tres¢
oferty powinna odpowiadac tresci Konkursu ofert.

2. Wykonawca moze ztozyé jedng oferte.

3. Oferta musi zawiera¢ cene wraz z podatkiem VAT.

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

6. Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzystanie ze wzoréw przygotowanych przez
Zamawiajgcego i stanowigcych zatgczniki do Konkursu ofert. Wykonawca moze przedstawié
oferte na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg one zawiera¢ wszystkie informacje
okreslone przez Zamawiajgcego w przygotowanych wzorach.
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7. Oferta oraz dokumenty i oSwiadczenia wymienione w Rozdziale VII Konkursu ofert moga by¢
sporzadzone w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym. Zamawiajgcy dopuszcza przestanie cyfrowego odwzorowania oferty
oraz ww. dokumentéw i oswiadczen, sporzagdzonych w formie pisemnej (np. w formie
skanu).

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

9. Oferty sg jawne i podlegajg udostepnieniu po uptywie terminu skfadania ofert, za wyjgtkiem
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert zastrzegt,
ze nie moga by¢ one udostepnione oraz wykazat, ze zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa.

10. Wykonawca wskazuje w Formularzu ofertowym numery stron oferty zawierajgcych informacje
zastrzezone przez Wykonawce jako tajemnica przedsiebiorstwa. Zaleca sie, aby informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byly oznaczone ,tajemnica przedsiebiorstwa” i

ztozone odrebnie od jawnej czesci oferty.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy przestac na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl

w terminie do dnia 18.11.2026 r. do godz. 9.00 (termin sktadania ofert).
1. Zamawiajacy zaleca aby w Wykonawca w tytule wiadomosci e — mail zawierajgcej oferte podat:
,,OFERTA — TUSZE | TONERY”.

2. Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej https://www.szpital-

lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-0-wartosci-nizszej-niz-170-000-zl informacje dotyczace firm

i adreséw Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie oraz zaoferowanej ceny.
3. Ocenie bedg podlega¢ oferty ztozone do uptywu terminu sktadania ofert okreslonego w ust. 1

powyze;.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
1. Wykonawca okresli cene realizacji zamodwienia podajagc w Formularzu ofertowym kwote
cyfrowo i stownie. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

2. Cena oferty zostanie obliczona z wykorzystaniem Zatgcznika nr 2 do Konkursu ofert —
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Zestawienie asortymentowo - ilo$ciowe.

3. Wykazywane kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza
pomija sie, a koncoéwki rowne 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

4. Wszystkie wartosci pieniezne wyrazone w ztotych podane sg z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku.

5. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg beda prowadzone w walucie PLN. Nie
przewiduje sie rozliczenn w walutach obcych.

6. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z Opisem przedmiotu zamowienia oraz wzorem umowy - stanowigcymi

zatgczniki do Konkursu ofert.

XIll. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi

kryteriami oceny ofert — dotyczy wszystkich Pakietéow:

Max liczba pkt mozliwa
Kryterium Waga kryterium

do uzyskania w kryterium
Cena 100 % 100,00 pkt

W kryterium ,,Cena” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100,00 punktéw.

Liczba punktédw w kryterium ,,Cena” zostanie obliczona wedtug wzoru:

najnizsza cena oferty sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu
w danym Pakiecie
ilos¢ punktow = x 100 x 100%

cena oferty badanej w danym Pakiecie

Podstawgq przyznania punktow w kryterium ,Cena” bedzie cena ofertowa brutto podana przez
Wykonawce w Formularzu Ofertowym. Cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszelkie

koszty jakie Wykonawca poniesie w zwiqzku z realizacjq przedmiotu zamowienia.
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2.

Punktacja przyznawana w poszczegdlnych kryteriach oceny ofert bedzie obliczona z

doktadnoscig dwdch miejsc po przecinku.

3. Za najkorzystniejsza, w danym Pakiecie, zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe

punktéw facznie za kryteria oceny ofert. Oferta moze uzyskaé tgcznie maksymalnie 100,00 pkt.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PRZED ZAWARCIEM UMOWY

1.

Wykonawca zobowigzuje sie zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe wedtug wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 3 do Konkursu ofert, w terminie i miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

Umowa w sprawie zamoéwienia publicznego bedzie zawarta w formie pisemnej lub w formie

elektroniczne;j.
W celu zawarcia umowy, Wykonawca, ktérego oferte wybrano jako najkorzystniejszg, przed

podpisaniem umowy sktada:

1) petnomocnictwo, jezeli umowe w sprawie zamodwienia publicznego podpisuje petnomocnik,

2) umowe regulujacg wspodtprace Wykonawcéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie

zamowienia publicznego - jesli dotyczy,

3) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

XV. WZOR UMOWY W SPRAWIE KONKURSU OFERT.

Wzdér umowy stanowi Zatgcznik nr 3 do Konkursu ofert.

XVI. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

1)

2)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 tomza,

Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana

Wyszyniskiego w tomzy: e-mail: iod@szpital-lomza.pl, telefon 86 47 33 606,
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3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z Konkursem ofert, na dostawe tuszy i toneréw dla Szpitala Wojewddzkiego im.
Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/4/2026

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja Konkursu ofert.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakornczenia
Konkursu ofert, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caty czas trwania umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem zwigzanym z udziatem w Konkursie ofert.

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8) posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
(w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie administratora
niewspotmiernie duzego wysitku moze zosta¢ Pani/Pan zobowigzana do wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania
nazwy lub daty Konkursu ofert albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakonczonego Konkursu
ofert;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku Konkursu ofert ani
zmiang postanowien umowy;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem okresu trwania zamdwienia o udzielenie zamdwienia
publicznego oraz przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego);
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4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

10) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wtasciwym dla
przedmiotowej skargi jest Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

XVII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Niniejszy Konkurs ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowe] https://www.szpital-

lomza.pl/kategoria/zamowienia-2026-o-wartosci-nizszej-niz-170-000-z|

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia Konkursu ofert bez podania przyczyny.
3. Zzastrzezeniem ust. 2 powyzej, Zamawiajgcy moze uniewazni¢ Konkurs ofert, jezeli:
1) do uptywu terminu sktadania ofert nie ztozono zadnej oferty,
2) wszystkie ztozone oferty podlegaty odrzuceniu,
3) cena oferty z najnizszg ceng lub cena oferty najkorzystniejszej przewyzsza kwote, ktérg
Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia,
4. Zamawiajacy moze odrzucié oferte, jezeli:
1) jest niezgodna z trescig Konkursu ofert,
2) zostata ztozona po uptywie terminu skfadania ofert.
3) zostata ztozona przez Wykonawce:
a) podlegajgcego wykluczeniu z zamoéwienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz. U. z 2024 r.
poz. 507)

b) niespetniajgcego warunkéw udziatu z postepowania
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4) oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

5. Z tytutu uniewaznienia Konkursu ofert Wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w
stosunku do Zamawiajgcego.

6. Integralng czes¢ Konkursu ofert stanowig nastepujgce zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - Zestawienie asortymentowo - ilosciowe
Zatgcznik nr 3 = Wzdér umowy
Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z zamdwienia wg Zatacznika nr 2
do Konkursu ofert (w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, o$wiadczenie sktada kazdy z Wykonawcéw).
Zatgcznik nr 5 — Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik nr 6 — Wykaz dostaw
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Zatacznik nr 1 do Konkursu ofert - Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy* / Wykonawcéw w przypadku oferty wspdlinej*:

T et ettt et ettt e e ettt ee et teeea et et aa s een et aeeaaaeean

Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na ktéry Zamawiajgcy ma przestac¢ korespondencje:

Osoba do kontaktdw (imie i NAZWISKO) & .....vveeeeeeeiiiiee e
FORMULARZ OFERTOWY
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
Al. Pitsudskiego 11

18 - 404 tomza

Nawigzujac do ogtoszenia o Konkursie ofert na dostawe tuszy i tonerow dla Szpitala

Wojewoddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-

226/02/4/2026

SKtADAMY OFERTE:

PAKIET 1 - za cene brutto ................ zt (stownie ztotych: ..., ),
tym podatek VAT....... %

(1721 4 o NS zt (stownie ztotych: ..., )

PAKIET 2 - za cene brutto ................. zt (stownie ztotych: ..., ),
tym podatek VAT....... %

netto: ....ccceveeeeceernnen. zt (stownie ztotych: ..., )

Oswiadczenia Wykonawcy:
1. Zapoznaliémy sie z dokumentami dotyczacymi niniejszego zamdwienia i uzyskalismy wszelkie
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informacje niezbedne do przygotowania oferty i witasciwego wykonania zamodwienia
publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w Konkursie ofert i nie wnosimy w stosunku
do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania
w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego umowy w sprawie zamodwienia
publicznego.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w Konkursie ofert.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia
i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

Oswiadczamy, ze oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu ustawy z 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 85).
Oswiadczamy, Zze wuwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofert3 przez okres
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

*0Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy bez udziatu podwykonawcéw.
*Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcow i
wskazujemy czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom i

podajemy firmy podwykonawcéw

(tabele nalezy wypetni¢, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom czesci

zamoéwienia)

Lp. (Czesci zamowienia, ktorych Firmy (nazwa) podwykonawcy
wykonanie Wykonawca zamierza |(dotyczy podwykonawcdw, ktérzy sg znani Wykonawcy na
powierzy¢ podwykonawcy dzien ztozenia oferty)
1.
2.
8. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone w wzorze umowy stanowigcym
zatgcznik do Konkursu ofert.
9. Oswiadczamy, ze niniejsza oferta:

a)* nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;
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b)* zawiera na stronach od ... do....uue..... informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji .
10. Oswiadczamy, ze Wykonawca jest:
a) mikroprzedsiebiorstwem?*,
b) matym przedsiebiorstwem*,
c) srednim przedsiebiorstwem*,
d) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza*,
e) osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej*,
f) INNY rodzaj .......ccceeeeeveeneesecneccnncencsss s (podac jaki)*.
- zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqgcym definicji

mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

Mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego

roczny obrdét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO

Mate przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego

roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani
matymi przedsiebiorcami i ktdre zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie
przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw

EURO

11V * Oéwiadczamy, ze Wykonawca nie jest mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym lub $rednim
przedsiebiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczagcym
definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s.
36)

12) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODOY wobec 0séb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu — jeZeli dotyczy.
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Sktadamy oferte na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

Integralng cze$é oferty stanowig:

podpis osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4 do Konkursu ofert - Oswiadczenie

Dotyczy Konkursu ofert na dostawe tuszy i toneréw dla Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata

Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/4/2026

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 514)2.

podpis osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktébrym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.
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Zatacznik nr 6 do Konkursu ofert — Wykaz dostaw

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

Dotyczy Konkursu ofert na dostawe tuszy i toneréw dla Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/4/2026

W celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu wykazujemy nastepujgce

dostawy:

W zakresie Pakietu 1:

Wartos¢ brutto Daty wykonania Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. | Przedmiot (rodzaj) dostaw

dostaw (w z1) (od m-c rok do m-c rok) | dostawy zostaty wykonane
1.
2.

Nalezy zatgczy¢ dowody, okreslajgce czy dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

W zakresie Pakietu 2:

Wartos¢ brutto Daty wykonania Podmiot, na rzecz ktérego
Lp. | Przedmiot (rodzaj) dostaw

dostaw (w zt) (od m-c rok do m-c rok) | dostawy zostaty wykonane
1.
2.

Nalezy zatgczy¢ dowody, okreslajgce czy dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

podpis osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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