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Kepno, dnia 22 grudnia 2022r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr SP ZOZ - ZP/54BUJ2022

Zamawiajacy - Samodzielny Publiczny  Zaktad Opieki ~ Zdrowotnej ~ w  Kepnie,

ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno, zaprasza do ztozenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na ,Swiadczenie
ustug poligraficznych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”.

1.

N

4.

Przedmiotem zamdwienia stanowi jedna catosé , dlatego Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Opis przedmiotu zamdwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywne Swiadczenie ustug poligraficznych wraz z dostawa dla

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie, wedtug wzoréw dostarczonych przez
Zamawiajacego, w tym druk:
a) bloczkdw w formacie A3 (100 kartek)
bloczkéw w formacie A4 (100 kartek)
bloczkéw w formacie A5 (100 kartek)
bloczkéw w formacie A6 (100 kartek)
bloczkéw samokopiujacych w formacie A4 — oryginat + kopia (100 kartek)
f)bloczkdw samokopiujacy w formacie A5 — oryginat + kopia (100 kartek)
) ksiazek raportow — format A4, oprawa twarda (100 kartek)
h) kart uodpornieri — format A4, papier biaty o gramaturze 250-350g/m?
Przedmiot zamowienia zostanie wykonany z materiatow wiasnych Wykonawcy.
Kazda dostawa bedzie poprzedzona zamdwieniem ilosciowo - asortymentowym ze strony upowaznionego
pracownika Zamawiajacego, telefonicznie faksem lub za pomoca poczty elektronicznej, i zrealizowana w
ciagu 7 dni roboczych od dnia przyjecia zamowienia.
Wykonawca dostarczy zaméwione druki do siedziby Zamawiajacego wkasnym transportem i na wiasny koszt.
Szczegotowy zakres zamowienia okresla zatacznik — Arkusz cenowy.
llosci drukdw wskazane w arkuszu cenowym zostaty podane orientacyjnie i moga ulec zmianie w zaleznosci
od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

b)
c)
d)
€)

Termin realizacji zamdwienia — 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Warunki udziatu w postepowaniu:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, W przypadku wspdinego ubiegania sie o udzielenie
niniejszego zamowienia przez dwdch lub wiecej Wykonawcdw w/w odpis winien byc ztoZzony przez kazdego z nich
odrebnie.

Termin i spos6b ztozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej - skan dokumentow podpisany przez

osobe/ osoby wpisane w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu oferenta - na adres:

przetargi@szpital.kepno.pl - do dnia 29.12.2022r. do godz. 11:00,

Do oferty nalezy dotaczyc:

1. Wypetniony formularz oferty — zatacznik nr 1
2. Wypetniony formularz asortymentowo — cenowy — zatacznik nr 1a
3. Zaakceptowany wzor umowy — zatacznik nr 2

5. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

63-600 Kepno, ul. Szpitalna 7 NIP: 619-18-27-089
centrala tel. 62 78-27-300 / 400 http:  www.szpital.kepno.pl REGON: 000308548
sekretariat tel. 62 78-27-309 e-mail: szpital@szpital.kepno.pl KRS: 0000006953

sekretariat fax. 62 78-27-401 RPWDL: 000000015774
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Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastepujace kryteria oceny ofert: cena =100%

Liczba punktow

\ jniz x 100
7a keyterium ,Cena” Najnizsza cena brutto

6. Termin otwarcia ofert: 29.12. 2022r. godz. 11:10

7. Klauzula Informacyjna - Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie da-
nych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODQ", informuije, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno
= kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kep-
nie — 62 78 25 425 ;
=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiazanym z postepowa-
niem o udzielenie zaméwienia publicznego na $wiadczenie ustug poligraficznych dla Samodzielnego Publicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z wytaczeniem przepisow
ustawy Prawo zamowien publicznych;
= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja po-
stepowania w oparciu o0 art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U.z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;
=  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakon -
czenia postepowania o0 udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caly czas trwania umowy;
= obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem usta-
wowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pu-
hlicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stoso-
wanie do art. 22 RODO;
=  posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z za-
strzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarza-
nie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu:
— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa, prawna,
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zataczniki:
1) Formularz oferty —zak nr 1
2) Formularz asortymentowo — cenowy — zalacznik nr 1A
3) Wzdr umowy —zat. nr2
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