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

Lasin, dnia 06.02.2026 r.

Nr sprawy: 3/ZP/2026

L.

ZAPYTANIE OFERTOWE
ponizej 170 000 zi

Zamawiajacy:

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

zaprasza do zlozenia oferty na:
wProdukty spoZywcze — zakup i dostawa do kuchni SPZOZ w Lasinie”
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Opis przedmiotu oraz zakres zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywna dostawa produktow spozywczych do
kuchni SPZOZ w Lasinie, ul. Grudzigdzka 2. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia —
zawarty jest w Zataczniku nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy (z podziatem na CZESC I
- przyprawy, CZESC II- produkty suche, CZESC III — przetwory, konserwy, CZESC IV —
ryby i przetwory rybne i CZESC V- mrozonki).

Wykonawca bedzie dostarczal artykuly spozywcze suche, przetwory mrozonki oraz ryby. -
pierwszej klasy jakosci, $Swieze, odpowiadajgce normom jakosciowym wlasciwym dla
danego rodzaju produktéw, ktére obowiazujg na terenie Polski, z terminem przydatnosci do
spozycia nie krotszym niz miesigc. Opakowania dostarczanych przez Wykonawce artykulow
spozywczych musza by¢ oznakowane widoczng data terminu przydatnosci do spozycia
1 numerem partii.

Wszystkie artykuly suche (nasiona i owoce suszone) powinny by¢ pakowane w czyste
opakowania jednostkowe przeznaczone do kontaktu z zywnoscig chroniace zawarto$¢ przed
uszkodzeniem. Nasiona powinny by¢ suche, bez obecnosci szkodnikdéw oraz uszkodzen przez
nich wyrzadzonych, bez $ladow plesni czy wilgoci. Nie dopuszczalne sa produkty
uszkodzone, potamane, a takze zniszczone lub otwarte opakowania albo hermetycznie
nieszczelne.

Mrozonki powinny by¢ pakowane w czyste opakowania jednostkowe przeznaczone do
kontaktu z zywnos$cig chronigce zawartos¢ przed uszkodzeniem. Mrozonki powinny byé¢
suche, bez obecno$ci szkodnikow oraz uszkodzen przez nich wyrzadzonych, bez $ladow
plesni. Nie dopuszczalne sg produkty uszkodzone, potamane, a takze zniszczone lub otwarte
opakowania albo hermetycznie nieszczelne oraz rozmrozone. Wykonawca dostarczajacy
mrozonki (CZESCI V) zobowiazany jest na czas obowiazywania umowy bezplatnie
zaopatrzyé SPZOZ w Lasinie w zamrazarke do przechowywania produktow.
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Przetwory w sloikach nie mogg mie¢ uszkodzonego stoika, muszg by¢ szczelnie
zapasteryzowane bez widocznego wypuklego wieczka oraz bez plesni.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania artykutow spozywczych do magazynu
kuchennego Zamawiajacego wlasnym transportem na wihasny koszt i ryzyko, przy
zachowaniu odpowiednich reziméw sanitarnych wymaganych dla przewozu Zywnosci
zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tekst
jednolity Dz. U. 2020r. poz. 2021) oraz innymi aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
w zakresie przedmiotu zaméwienia. Koszt dostarczenia musi by¢ wliczony w oferowane
ceny jednostkowe artykulow spozywczych, Wykonawcy nie przystuguje odrebne
wynagrodzenie z tytulu dostarczenia produktow.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dostarczajacy zaméwiony towar pomagatl przy jego
rozladunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego oraz byl obecny podczas
sprawdzenia zgodnos$ci towaru z zaméwieniem.

Zamawianie towardw przez Zamawiajagcego odbywaé si¢ bedzie z 2 dniowym
wyprzedzeniem telefonicznym lub mailowym.

Dostawa towaru dwa razy w tygodniu (poniedzialki, czwartki) do godziny 12:00

Procedura i kryteria oceny oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

Zamoéwienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego ponizej wartosci 130 ty$ zt netto.
Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%

. Opis sposobu obliczenia ceny:

Cmin X 100 pkt
C Bad

Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert
C vad— cena badanej oferty

Iv.

4.

Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktérego oferta po spelnieniu wszystkich
wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierata najnizszg ceng.

Termin wykonania zamowienia:

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

V.

1.
2.

Sposob przygotowania ofert:

Oferty powinny by¢ kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.
Oferte sporzadza si¢ na formularzu oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1 do zapytania.
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Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobg upowazniona do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dolaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zalgczonych przez Wykonawce (np. zaswiadczenia
z wlasciwego rejestru lub ewidencji).

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ktory nalezy wypeni¢ w danej czesci (oddzielne arkusze) i podpisac.

Wykonawca moze ztozyé oferte na dowolng liczbe CZESCI zaméwienia. Zamawiajacy nie
wskazuje liczby CZESCI zaméwienia, na ktéra zaméwienie moze zostaé udzielone temu
samemu wykonawcy.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

— niekompletne i zawierajace braki formalne,
— ztozone po terminie lub ktére wplynely po terminie,
— stanowigce czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji,

— niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

VI.

Miejsce, sposob i termin skladania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 13.02.2025 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego, tj.:

SPZOZ Lasin
SEKRETARIAT, pokdj nr 2
ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

W nastgpujacy sposob:

- osobiscie;

- za posrednictwem poczty (w zabezpieczonej kopercie z adresem zamawiajacego i wykonawcy
oraz adnotacja ,, Oferta na artykuly spozywcze”

- 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
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VIII.  Ochrona Danych Osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.
(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz:

1.

10.

11.

12.

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

Jako administrator odpowiadamy za wykorzystanie Pani/Pana danych osobowych oraz danych
osobowych Pani/Pana pracownikéw (dalej: Dane Osobowe) w sposob bezpieczny oraz zgodnie
Z obowiazujacymi 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:
wProdukty spoiywcze — zakup i dostawa do kuchni SPZOZ w Lasinie” a takze ewentualnej,
w zwigzku z wygraniem ww. zamoOwienia, wspélpracy/umowy pomi¢dzy Panig/Panem
a Administratorem, zwana dalej: "Umowg", dla ktdrej przetwarzanie Danych Osobowych jest
niezbedne.

Dane osobowe przetwarzane sg wylacznie dla celow zwigzanych z zapytaniem ofertowym,
atakze ewentualna. w zwiazku z wygraniem ww. zamodwienia. realizacjg Umowy i/lub
do podjecia niezbednych 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 Zleceniobiorca.

Dane Osobowe bedg 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
ogblnego rozporzadzenia UE o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

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

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania usunig¢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 przepisOw 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.
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IX.  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 niezbednych do zawarcia umowy.

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

Sporzqdzita:
Dorota Steinke

SP ZOZ Lasin
56 466 42 03






