Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin
ul. Radzynska 4
tel./fax. (0-56) 466 42 51

Lasin, dnia 30.03.2023 r.

Nr sprawy: 8/ZP/2023
ZAPYTANIE OFERTOWE

ponizej 130 000 zi

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zlozenia oferty na:

»Plyny infuzyjne i inne — zakup i dostawa do SPZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamodwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywna dostawa ptynéw infuzyjnych dla potrzeb szpitala
SPZOZ Lasin. Zamawiajacy bedzie dokonywal zaméwien etapami — zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem.

Transport ptynéw infuzyjnych na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia — zalacznik nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy do
niniejszego zapytania.

Kod CPV:

33692500-2 Ptyny dozylne

33141112-8 Plastry

3. Procedura i kryteria wyboru oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zaméwienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego ponizej 130 000,00 zi
2. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena - waga 100%
3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmin x 100 pkt

C Bad
Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

C baa— cena badanej oferty
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4. Zamawiajgcy dokona wyboru Wykonawcy, ktérego oferta po spelnieniu wszystkich

wymagan okres$lonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierala najnizszg cene.

4. Termin wykonania zamowienia:

- Termin realizacji zaméwienia: etapami — zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Zamawiajacego
w ciggu 12 m-cy od daty podpisania umowy.

5. Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferty powinny by¢ kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.

2. Oferte sporzadza si¢ na formularzu oferty stanowiacym Zatacznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dolaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce (np. zaswiadczenia
z wlasciwego rejestru lub ewidencji).

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

5. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania,
ktory nalezy wypetni¢.

6. Odrzuceniu podlegaja oferty:

— niekompletne 1 zawierajace braki formalne,

— zlozone po terminie lub ktore wplynety po terminie,

— stanowigce czyn nieuczciwe] konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

— niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajgcego.

6. Miejsce. sposob 1 termin skladania ofert.

Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 06.04.2023 r. do godz. 12.00 w siedzibie Zamawiajacego, tj.:

SPZOZ Lasin SEKRETARIAT

ul. Grudziadzka 2

86 — 320 Lasin

W nastepujacy sposob:

- osobiscie;

- za posrednictwem poczty (w zabezpieczonej kopercie z adresem zamawiajacego i wykonawcy

oraz adnotacjg ,, Oferta na plyny infuzyjne”;
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- lub e-mailem: przetargi@spzozlasin.pl

7. Korespondencia
Osoba do kontaktu: Dorota Steinke, 56 466 42 03

Wszelkie zapytania nalezy kierowaé na adres: przetargi@spzozlasin.pl

8. Ochrona danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej ,.administrator”) jest Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Lasinie, ul Radzyfiska 4 86-320
Lasin.

Jako administrator odpowiadamy za wykorzystanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana pracownikéw (dalej: Dane Osobowe) w sposob bezpieczny oraz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - elektronicznie na e-mail lod@spzozlasin.pl lub
na numer telefonu 530 221 231.

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana Danych Osobowych jest realizacja zaméwienia:
»Plyny infuzyjne i inne - zakup i dostawa do SPZOZ Easin” a takze ewentualnej,
W_zwigzku z wygraniem ww. zamodwienia, wspolpracy/umowy pomiedzy Pania/Panem
a Administratorem, zwana dalej: "Umowa", dla ktorej przetwarzanie Danych Osobowych jest
niezbgdne.

Dane Osobowe przetwarzane sa wylacznie dla celow zwigzanych z zapytaniem ofertowym.
atakze ewentualng. w zwiazku z wygraniem ww. zamowienia, realizacja Umowy i/lub
do podjecia niezbednych dziatan przed i/lub po jej zawarciu.

Podanie Danych Osobowych nie jest obowiazkowe, ale niezbedne do uczestnictwa w przetargu,
a takze ewentualnie zawarcia i realizacji umowy z wybranym w przetargu Zleceniobiorca.

Dane Osobowe beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres procedury
przetargowej oraz ewentualnie przez okres realizacji Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
ogodlnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane Osobowe przechowywane beda do momentu zadania ich usunigcia, z wylaczeniem
wyjatkéw przewidzianych przepisami obowiazujacego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia
danych.
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10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych jezeli uwaza Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych przez
administratora odbywa si¢ z naruszeniem przepisOw prawa.

11. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstwa trzeciego spoza obszaru
UE badz EWG ani do organizacji miedzynarodowych.

12. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

9. Formalnosci dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o formalnosciach niezbednych do zawarcia umowy.

10. Zalaczniki do Zapvtania ofertowego

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr |

2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalacznik 2

3. Postanowienia umowy — zalgcznik nr 3



