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

Lasin, dnia 29.01.2025 r.

Nr sprawy: 5/ZP/2025
ZAPYTANIE OFERTOWE
ponizej 130 000 zi

I.  Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie

zaprasza do zlozenia oferty na:
»Srodki dezynfekcyjne do skéry — zakup i dostawa do SPZOZ w Easinie”.
II.  Opis przedmiotu oraz zakres zamodwienia:

Szczegotowy opis zamdwienia znajduje si¢ w formularzu asortymentowo-cenowym — zataczniku
nr 2 do zapytania ofertowego, stanowigcym jednoczesnie zalacznik do formularza oferty, w
wyniku niniejszego postepowania.

Oferowane produkty, w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia, musza posiada¢ aktualne
$wiadectwo rejestracji, atest, $wiadectwo jakosci, deklaracje zgodnosci lub zezwolenie
dopuszczajace do obrotu i stosowania w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, a
ponadto wiasciwe oznakowanie opakowan zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
W przypadku czasowego wstrzymania w obrocie, wycofania, zaprzestania produkeji Wykonawca
jest zobowigzany do wyceny asortymentu oraz wpisania adnotacji o braku dostgpnosci.

. Dostawy produktéw leczniczych, zwanego dalej takze produktami, beda odbywaly si¢ w dniach
pracy Zamawiajacego, w godz. 7:25 — 14:00, wlasnym staraniem Wykonawcy 1 na koszt
Wykonawey, do Dzialu Farmacji — Apteki szpitalnej, na nastepujacych zasadach: produkty
lecznicze beda nastgpowaly sukcesywnie po uprzednim zlozeniu przez Zamawiajacego
zamoOwienia (telefonicznie, faksem, droga elektroniczng lub w formie pisemnej), w maksymalnym
terminie 3 dni roboczych liczac od dnia przekazania przez Zamawiajacego zamdwienia.

. Do dostarczonych produktow Wykonawca musi dotgczy¢ ulotki w jezyku polskim zawierajace
wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczgce magazynowania i przechowywania.

Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot zamoéwienia przy uzyciu wlasnych narzedzi,
materialow, sprzetu i transportu. Dostawy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku obejmuja
takze wniesienie. Koszty i ryzyko transportu, wniesienia, opakowania oraz ubezpieczenia na czas
przewozu ponosi Wykonawca.

. Przyjete przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo — cenowym planowane ilosci
produktow sg ilosciami szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega prawo zamoOwienia w okresie
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obowigzywania umowy mniejszej lub wiekszej ilogci produktéw w stosunku do ilosci przyjetych
w specyfikacji warunkéw zaméwienia, stosownie do swoich potrzeb, przy czym zmiany te nie
spowodujg przekroczenia tgcznej maksymalnej wartosci umowy. Zamawiajacy zobowiazuje sig
do minimalnej realizacji zaméwienia na poziomie nie mniejszym niz 40% lacznej maksymalne;j
wartosci umowy.

8. Ewentualne zam6wienie w okresie obowigzywania kazdej z uméw mniejszej lub wigkszej ilosci
produktéw leczniczych spowoduje zmiany ich cen podanych przez wykonawce w ofercie, jak
rowniez z tego powodu nie bedg przystugiwaly wykonawcy zadne dodatkowe roszczenia w
stosunku do zamawiajacego.

9. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji zamowienia z poszanowaniem zasad bezpieczefistwa i
higieny pracy.

Kod CPV:
33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

III.  Procedura i kryteria oceny oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego ponizej wartosci 130 tys netto.
2. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%
3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= C min x 100 pkt
C Bad
Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
C bad— cena badanej oferty
4. Zamawiajgcy dokona wyboru- Wykonawcy, ktérego oferta po spelnieniu wszystkich
wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierala najnizszg cene.

IV.  Termin wykonania zamdwienia:
Termin realizacji zadania: sukcesywnie w ciagu 12 m-cy od dnia podpisania umowy.
V. Sposéb przygotowania ofert:
1. Oferty powinny by¢ kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.
2. Oferte sporzadza si¢ na formularzu oferty stanowigcym Zatacznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawcg lub osob¢ upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dofgczone do oferty, o ile nie
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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. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ktory nalezy wypemi¢ i podpisac.

6. Odrzuceniu podlegajg oferty:

— nickompletne i zawierajace braki formalne,

— ztozone po terminie lub ktére wptynety po terminie,

— stanowigce czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

— niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

VL. Miejsce, sposob i termin skladania ofert.
Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 05.02.2025 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego, tj.:

SPZOZ w Lasin
SEKRETARIAT, pokdj nr 2
ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

w nastepujacy sposob:

- osobiscie;

- za poSrednictwem poczty (w zabezpieczonej kopercie z adresem zamawiajacego i wykonawcy
oraz adnotacjg ,, Oferta na srodki dezynfekcyjne do skory”;

- lub e-mailem: przetargi@spzozlasin.pl

VII. Korespondencja:

Osoba do kontaktu: Dorota Steinke, 56 466 42 03
Wszelkie zapytania nalezy kierowaé na adres: przetargi@spzozlasin.pl

VIII. Ochrona Danych Osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz:
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. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej ,administrator”) jest Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Macieja z Miechowa w Fasinie, ul Radzynska 4 86-320
Lasin.

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

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

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana Danych Osobowych jest realizacja zamoOwienia:
wSrodki dezynfekcyjne do skéry — zakup i dostawa do SPZOZ w Lasinie” a takze ewentualnej,
w zwiazku z wygraniem ww. zamdwienia, wspdlpracy/umowy pomiedzy Pania/Panem
a Administratorem, zwana dalej: "Umowg", dla ktérej przetwarzanie Danych Osobowych jest
niezbedne.

Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie dla celéw zwiazanych z zapytaniem ofertowym.,
atakze ewentualna. w zwiazku z wygraniem ww. zamoéwienia, realizacja Umowy i/lub
do podjecia niezbednych dziatan przed i/lub po jej zawarciu.

Podanie Danych Osobowych nie jest obowigzkowe, ale niezbgdne 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
0g6lnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Dane Osobowe przechowywane bedg do momentu zadania ich usuniccia, z wylgczeniem
wyjatkdw przewidzianych przepisami obowigzujacego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia
danych.

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 przepiséw prawa.

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

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

Formalnosci dopelione 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.
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X.  Zaljczniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz ofertowy - zalgcznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 2
3. Postanowienia umowy — zatacznik nr 3

Zamawiajgcy

Sporzqdzila:
Dorota Steinke

SP Z0Z Easin
56 466 42 03






