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

Lasin, dnia 20.01.2026 .

Nr sprawy: 1/ZP/2026
ZAPYTANIE OFERTOWE
ponizej 170 000 zl netto

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

zaprasza do zlozenia oferty na:

» Wedliny, produkty zwierzgce, migso i produkty miesne — zakup i dostawa do kuchni Szpitala
SPZ0Z Lasin”.

II.  Opis przedmiotu oraz zakres zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa wedlin, produktow zwierzgcych, migsa i produktéw
miesnych do kuchni Szpitala SPZOZ Lasin, ul. Grudzigdzka 2.

Szczegotowy zakres i asortyment przedmiotu przedstawiony w zalgczniku nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego — Formularz asortymentowo-cenowy.

Kody klasyfikacji Wspolnego Stlownika Zamowien (CPV):

15131130-5 wedliny

15113000-3 wieprzowina

15111100-0 wolowina

15114000-0 podroby

15131400-9 produkty wieprzowe
15131000-5 Kkonserwy i przetwory z miesa
15131500-0 produkty drobiowe
15131135-0 wedliny drobiowe
15412100-0 tluszcze zwierzece
15112100-7 $wiezy dréb

Termin realizacji umowy: sukcesywnie w ciggu 12 m-cy od daty podpisania umowy,
— dostawy sukcesywne, od poniedziatku do pigtku w ilosci uzaleznionej od aktualnych potrzeb
szpitala,
— dostawy w godzinach od 6.00 do 10.00, w terminie do 2 dni roboczych od dnia zlozenia
zamoOwienia,
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— zaméwiony towar winien by¢ dostarczony do kuchni Szpitala SP ZOZ Lasin, ul. Grudzigdzka
2 w nienaruszonych opakowaniach transportem Wykonawcy i na jego koszt,

— statos¢ cen przez caly okres obowigzywania umowy,

— w przypadku dostarczenia towaru niezgodnego z warunkami zamowienia (co do jakosci i
brakéw ilosciowych oraz terminu przydatnosci do spozycia) Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciggu 2 dni roboczych od daty
zgloszenia,

— Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy produkt na nowy, wolny od wad
i uzupetnié braki ilosciowe w dostawie.

— mieso schtodzone, nie mrozone, spelniajgce wymagania normy, pozbawione okrywy
thuszczowej, bez strzepéw miegsni i pozacinan.

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

1. Zamoéwienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego ponizej wartosci 170 000,00 zi
netto.

2. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%

3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmin x 100 pkt
C Bad
Pc — liczba punktow w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrdd zlozonych ofert
C bad — cena badanej oferty
4. Zamawiajgcy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta po spelnieniu wszystkich
wymagan okre$lonych w niniejszym zapytaniu b¢dzie zawierala najnizsza cene.

IV. Termin wykonania zaméwienia:
Termin realizacji zadania: sukcesywnie w ciggu 12 m-cy od dnia podpisania umowy.

V. Sposéb przygotowania ofert:

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

2. Oferte sporzgdza si¢ na formularzu oferty stanowigcym Zalacznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dolgczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce (np. zaswiadczenia z
wlasciwego rejestru lub ewidencji).
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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 zamoéwienia zawiera Zalgcznik nr 2 do niniejszego zapytania;
ktory nalezy wypetnié i podpisac.

6. Odrzuceniu podlegaja oferty:

— niekompletne i zawierajace braki formalne,

— zlozone po terminie lub ktére wplynety po terminie,

— stanowiace czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji,

— niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

VI. Miejsce, sposob i termin skladania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.01.2026 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajgcego, tj.:

SPZOZ w Lasin
SEKRETARIAT, pokoj nr 2
ul. Grudziadzka 2

86 — 320 Lasin

W nastepujgcy sposob:

- osobiscie;

- za posrednictwem poczty (w zabezpieczonej kopercie z adresem zamawiajacego i wykonawcy
oraz adnotacjg ,, Wedliny, produkty zwierzgce, migso i produkty migsne — zakup i dostawa do kuchni
Szpitala SPZOZ Lasin”;

- 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 rozporzadzenia 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 Lasinie, ul Radzynska 4 86-320
Lasin.

Jako administrator odpowiadamy za wykorzystanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana pracownikow (dalej: Dane Osobowe) w sposob bezpieczny oraz zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

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

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana Danych Osobowych jest realizacja zaméwienia:
» Wedliny, produkty zwierzgce, migso i produkty migsne — zakup i dostawa do kuchni Szpitala
SPZOZ Lasin”, a takze ewentualnej, w zwigzku z wygraniem ww. zaméwienia,
wspolpracy/umowy pomigedzy Panig/Panem a Administratorem, zwana dalej: "Umowg", dla
ktérej przetwarzanie Danych Osobowych jest niezbedne.

Dane osobowe przetwarzane sg wylgcznie dla celow zwigzanych z zapytaniem ofertowym,
atakze ewentualng, w zwigzku z wvgraniem ww. zaméwienia. realizacja Umowy i/lub
do podjecia niezbgdnych dziatan przed i/lub po jej zawarciu.

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

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

Dane Osobowe przechowywane beda do momentu zadania ich usuniecia, z wylgczeniem
wyjatkéw przewidzianych przepisami obowigzujgcego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania usuni¢cia 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 przekazywaé 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 podejmowal wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Formalnosci dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy
zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o formalno$ciach niezb¢dnych do zawarcia umowy.



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

X. Zalaczniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalgcznik nr 2
3. Postanowienia umowy — zatacznik nr 3

Publicznego
dr/owotnej \

Sporzgdzita.
Dorota Steinke

SPZ0OZ Lasin
56 466 42 03






