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

Lasin, dnia 05.02.2026 r.

Nr sprawy: 2/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:

»Srodki dezynfekcyjne do skéry i powierzchni — zakup i dostawa do SPZOZ w Lasinie”.

I

1.

Opis przedmiotu oraz zakres zamdéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywna dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych do Dziatu
farmacji SPZOZ w Lasinie, ul. Grudzigdzka 2 z podzialem na:

e Pakiet 1 ,,Srodki dezynfekcyjne do skory”

e Pakiet 2 ,, Srodki dezynfekcyjne do powierzchni”.
Oferowane produkty w Pakiecie nr 1 i pakiecie 2, musza posiada¢ aktualne Swiadectwo
rejestracji, atest, §wiadectwo jakosci, deklaracj¢ zgodnosci lub zezwolenie dopuszczajace do
obrotu i stosowania w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, a ponadto wlasciwe
oznakowanie opakowan zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami. W przypadku
czasowego wstrzymania w obrocie, wycofania, zaprzestania produkcji Wykonawca jest
zobowigzany do wyceny asortymentu oraz wpisania adnotacji o braku dostgpnosci.
Dostawy produktéw Pakiet 1 i Pakiet 2, zwanego dalej takze produktami, beda odbywaly si¢ w
dniach pracy Zamawiajacego, w godz. 7:25 — 14:00, wlasnym staraniem Wykonawcy i na koszt
Wykonawcy, do Dzialu Farmacji, na nast¢pujacych zasadach: produkty beda nastgpowaly
sukcesywnie po uprzednim zlozeniu przez Zamawiajacego zamowienia (telefonicznie, faksem,
drogg elektroniczng lub w formie pisemnej), w maksymalnym terminie 3 dni roboczych liczac
od dnia przekazania przez Zamawiajacego zamdowienia.
Do dostarczonych produktéw Wykonawca musi dotaczyé ulotki w jezyku polskim zawierajace
wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczace magazynowania i przechowywania.
Wykonawca bedzie wykonywal przedmiot zamodwienia przy uzyciu wilasnych narzedzi,
materiatléw, sprzetu i transportu. Dostawy produktéw 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
produktéw sa ilosciami szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega prawo zamdOwienia w okresie
obowigzywania umowy mniejszej lub wigkszej ilosci produktéw w stosunku do ilosci przyjetych
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6. Wykonawca moze zlozy¢ oferte na dowolng liczbe PAKIETOW zaméwienia. Zamawiajacy
nie wskazuje liczby PAKIETOW zamoéwienia, na ktéra zamowienie moze zostaé udzielone
temu samemu Wykonawcy

7. Odrzuceniu podlegajg oferty:

— niekompletne i zawierajgce braki formalne,

— zlozone po terminie lub ktére wplynely po terminie,

— stanowigce czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisoéw o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji,

— niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajgcego.

VI. Miejsce, sposéb i termin skladania ofert.
Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 12.02.2026 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajacego, tj.:

SPZ0OZ w Lasin

SEKRETARIAT, pokdj nr 2

ul. Grudzigdzka 2

86 — 320 Lasin

W nastepujacy sposob:

- osobiscie;

- za posrednictwem poczty (w zabezpieczonej kopercie z adresem zamawiajgcego i wykonawcy
oraz adnotacjq ,, Oferta na srodki dezynfekcyjne”;

- 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:

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

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

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - elektronicznie na e-mail iod@spzozlasin.pl lub
na numer telefonu 530 221 231,
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X. Zalaczniki do zapytania ofertowego:
1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1

2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 2 (Pakiet nr 1 i Pakiet nr 2)
3. Postanowienia umowy — zalgcznik nr 3
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Sporzadzita:
Dorota Steinke
SP Z0OZ Lasin
56 466 42 03






