13/Zap/2025 Dobre Miasto, 28.10.2025 r.

ZAPROSZENIE
DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy: dostawa §rodkow czystosci i workow foliowych.

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest w trybie zapytania
ofertowego, bez stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych

(Dz.U.2024.1320 z pozn. zm.)

I. Zamawiajacy:

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pioro w Dobrym Miescie
11-040 Dobre Miasto

ul. Grunwaldzka 10 B

NIP:739-29-66-303

Regon: 510993868

e-mail: sekretariat@szpitaldobremiasto.pl

http://szpitaldobremiasto.pl

godziny urzedowania — od poniedziatku do piatku od 7:25 do 15:00

I1. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa $rodkow czystosci 1 workow foliowych
zgodnie z opisem i wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi w Zataczniku nr 2 — Formularz
cenowy do niniejszego Zaproszenia.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym
w Formularzu cenowym oraz dla oceny jako$ciowo — uzytkowej Zamawiajacy zada ztozenia
folderéw/katalogow oraz probek oferowanego asortymentu w ilosci — co najmniej po 1 sztuce
w zakresie czesci nr 1 poz. 11,12,13 i czeci nr 2 wraz z ich oryginalnym opakowaniem
handlowym, w ktérych beda dostarczane w ramach realizacji umowy. Probki musza by¢
wyraznie oznaczone, nazwg Wykonawcy oraz numerem czgsci i pozycji, ktorej dotycza.
Zlozone probki nie beda podlegaé zwrotowi, poniewaz zostana zuzyte do oceny jakosciowo —

uzytkowej produktu.



Ilos¢ czesci — 2.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert cze$ciowych na poszczegdlne czgsci.
Zamawiajagcy informuje, ze Wykonawca moze zwrocié si¢ do Zamawiajacego
o wyjasnienie tre§ci Zaproszenia do zlozenia oferty cenowej. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
do dnia 31.10.2025 ., pod warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia do zlozenia

oferty cenowej wplynie do Zamawiajacego do dnia 30.10.2025 r. do godz. 10.00.

Kryterium oceny ofert: Cena - 100%

I11. Termin wykonania zamowienia:

Od dnia podpisania umowy na okres 12 miesigcy.

IV. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢é wykonawcy:

1. Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do Zaproszenia,
formularz ofertowy.

2. Sporzadzony przez wykonawcg, wedtug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do Zaproszenia,
formularz cenowy.

podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1

4. Probki oferowanego asortymentu w celu poddania ich ocenie jakosciowo — uzytkowej-
w zaKresie cze$cinr 1 poz. 11,12,13 i cz¢Sci nr 2 Zamawiajacy wymaga dostarczenia probki
oferowanego asortymentu po minimum 1 sztuce z kazdej pozycji. Zamawiajacy informuje,
ze nie wezwie do uzupelnienia przedmiotowych s$rodkow dowodowych, jezeli przedmiotowy
srodek dowodowy stuzy potwierdzeniu zgodnosci z cechami lub kryteriami okre$§lonymi w opi-

sie kryteridow oceny ofert.

V. O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shluzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2025 poz. 514).
VI. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1121 art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku



z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L
2016 Nr 119, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Zaktadéw OpiekiZdrowot-
nej im. Jerzego Pidéro w Dobrym Miescie ul Grunwaldzka 10 B., wpisany do re-
jestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000001115, nu-
mer NIP: 7392966303 , REGON: 510993868 , ktorego akta rejestrowe przechowy-
wane sa w Sadzie Rejonowym w Olsztynie w VIII Wydziale Gospodarczym Krajo-

wego Rejestru Sadowego.

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pidéro w Dobrym Miescie wyznaczyl
Inspektora Ochrony Danych z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Z Inspektorem

Ochrony Danych kontaktowaé si¢ mozna w nastgpujacy sposob:
a) listownie na adres: ul. Grunwaldzka 10B, 11 -040 Dobre Miasto

b) za posrednictwem poczty elektronicznej - pod adresem: jodo@szpitaldobre-

miasto.pl

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sig¢ w celach zwigzanych z zawar-

ciem, wykonywaniem i obstuga zawartej umowy.
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest :
jezeli jestescie Panstwo wykonawcg umowy :

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj.: niezbedno$¢ do wykonania umowy, ktérej jest Pani/Pan

strona, lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy,

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj.: obowiazek prawny ciazacy na Administratorze zwiazany
z prowadzeniem ksiag rachunkowych i dokumentacji podatkowej, wynikajacy z po-
wszechnie obowiazujacych przepiséw prawa (m.in. ustawa z dnia 29.09.1994 . o ra-

chunkowosci; ustawy z dnia 29.08.1997 r. Ordynacja podatkowa),

art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, tj.: niezbednos¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnio-

nych intereséw Administratora, polegajacych m.in. na zapewnieniu ciagtego i niezakl1o-



conego prowadzenia dzialalnosci, wewngtrznych celow administracyjnych (w tym za-
rzadzania ustugami), niezbednych rozliczen w zwiazku z zawarta umowa, ustaleniu,

dochodzeniu lub obronie roszczen oraz przed roszczeniami;

b) jezeli jesteScie Panstwo osobg fizyczna reprezentujacq osobg prawna lub jednostke or-
ganizacyjng bedaca wykonawca umowy lub podejmujaca dzialania przed zawarciem
umowy, a takze pracownikiem lub wspoipracownikiem takiej osoby prawnej lub jed-
nostki, uczestniczacym w zawieraniu lub realizacji umowy — art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,
tj.: niezbednos¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowa-
nych przez Administratora, polegajacy na dziataniach zwiazanych z ustaleniem warun-
kow zawarcia umowy z kontrahentem oraz utatwieniu komunikacji zwiazanej z jej wy-
konaniem, a takze ustaleniem o0sob odpowiedzialnych za realizacj¢ 1 uprawnionych do

kontaktéw w ramach wykonywania umowy.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wykonywania umowy oraz
okres, w ktorym mozliwe jest dochodzenie przez strony roszczen wynikajacych z za-
wartej umowy; dane osobowe beda rowniez przechowywane przez okres wynikajacy z

obowigzujacych administratora regulacji z zakresu archiwizowania dokumentacji.

6. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podsta-
wie przepiséw prawa, w tym podmiotom sprawujacym funkcjg nadzoru 1 kontroli nad
realizacjq zadan przez administratora. Dane osobowe moga przetwarzac, na podstawie
umoOw powierzenia zgodnie z art. 28 RODO, dostawcy ustug Swiadczonych na rzecz
administratora, w tym m.in. podmioty zapewniajace obstuge 1 wsparcie systemow tele-
informatycznych, aparatury i1 urzadzen medycznych, dostawcy ustug zwigzanych z uty-
lizacja dokumentacji oraz innych noénikow zawierajacych dane osobowe, a takze inne

podmioty lecznicze wspodtpracujace z administratorem.

7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowe;.
8. Osobom, ktérych dane sg przetwarzane zgodnie z RODO przyshuguje:
a) prawo dostepu do whasnych danych osobowych,

b) prawo do zadania od administratora sprostowania, uzupelnienia, usunigcia lub ogra-
niczenia przetwarzania wlasnych danych osobowych, a takze wniesienia sprzeciwu

wobec takiego przetwarzania — w sytuacjach przewidzianych prawem,



¢) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie wlasnych danych osobowych

d) w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na postawie zgody przed jej cofnigciem,

e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych - 00-193 Warszawa; ul. Stawki 2 w przypadku uzna-

nia, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych nie wystepuje zautomatyzowane po-

dejmowanie decyzji, w tym profilowanie.

10. Konieczno$¢ podania przez Pania/Pana danych osobowych wynika z obowiazujacych
przepisOw prawa i jest warunkiem niezbgdnym do zlozenia oferty/zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bgdzie brak mozliwosci rozpatrzenia

oferty/zawarcia umowy

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI, PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW ORAZ WYJASNIENIE
TRESCI OGLOSZENIA

1. Komunikacja w postgpowaniu o udzielenie zamowienia odbywa sig przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej. Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest pracownik
Sekeji Techniczno-Gospodarczej, e-mail: stg@szpitaldobremiasto.pl . Nie udziela sig Zadnych
ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na kierowane do zamawiaja-
cego zapytania.

2.Zamawiajacy dopuszcza, aby dokumenty skladane byly w formie elektronicznej.

3.Pod pojeciem formy elektronicznej rozumie si¢ dokument (elektroniczny badz skan) opa-

trzony podpisem elektronicznym.

VIIL. SPOSOB I TERMIN SKEADANIA OFERT

1 Wykonawca sklada ofert¢ w formie skanu oryginalu dokumentéw podpisanych
przez osobg upowazniona do reprezentowania Wykonawcy przesylajac na adres:
stg@szpitaldobremiasto.pl z dopiskiem: 13/Zap/2025 - Dostawa $rodkéw czystosci i workow

foliowych. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia: 04.11.2025 r. do godz. 10.00



lub

2. Wykonawca sklada ofert¢ w formie elektronicznej, podpisanej podpisem elektronicznym
przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Wykonawcy przesylajac na adres:
stg@szpitaldobremiasto.pl z dopiskiem: 13/Zap/2025 - Dostawa srodkow czystosci 1 workow
foliowych 3. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia: 04.11.2025 r. do godz. 10.00

Otwarcie ofert nastapi w dniu: 04.11.2025 r. o godz. 10.30

Zamawiajacy informuje, ze probki oferowanego asortymentu w ramach czgSci nr 1
poz. 11,12,13 i czeSci nr 2 winny by¢ dostarczone za posrednictwem operatora pocztowego
do 04.11.2025 r. godz. 10.00 na adres:

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej im Jerzego Pioro w Dobrym Miescie

11-040 Dobre Miasto

ul. Grunwaldzka 10 B

Oznakowanie przesvlki: Przesylka winna bv¢ oznaczona nazwa Wykonawcy i numerem

postepowania oraz wyraznym oznaczeniem - PROBKI

Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ uniewaznienia prowadzonego postgpowania na kazdym etapie

bez podania przyczyny.

VIII. Zalgczniki
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 —Formularz cenowy

3. Zatacznik nr 3 — Projekt umowy

( Podpis osoby uprawnionej )



