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Kepno, dnia 22 czerwca 2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr SP Z0Z - ZP20BU/2021

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitaina 7 63-600 Kepno, zaprasza do
zlozenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na ,Dostawe ARTYKULOW  HIGIENICZNYCH i
TOALETOWYCH oraz SCIRECZEK do czyszczenia dla Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie”.

Postepowanie prowadzone jest bez zastosowania przestanek art.2 ust. ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2021r. — Prawo
zamowien publicznych (t.j. DZ. U. z 2019r. , 2019 ze zmianami),

1. Szczegotowy opis, charakterystyka oraz ilosci przedmiotu zamowienia zostaty opisane w zataczniku nr 1a do
FORMYLARZA OFERTY.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

3. Termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

4, Warunki udziatu w postgpowaniu:
W celu potwierdzenia, ze oferowany asortyment odpowiada wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego,
do oferty nalezy dolgczy¢ aktualne karty charakterystyki lub atesty, lub Swiadectwa wystawione przez

Panstwowy Zakfad Higieny (PZH), lub inny uprawniony organ lub podmiot na oferowany towar. Wymég ten
dotyczy: - w pakiecie nr 1 - poz. 1i poz. 2.
5. Miejsce, termin i sposob ztozenia oferty:
1) Oferte nalezy zlozy¢: w siedzibie Zamawiajacego, Sekretariat do dnia 30.06. 2021r. do godz. 11:00, w
zamkniete] kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzonej napisem:;
~Zapytanie ofertowe - worki foliowe” - nie otwiera¢ do dnia 30.06.2021r. do godz. 11:20
Jub

2) za pomocg poczty elektroniczne; na adres e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl
w formie skanu dokumentu.

6. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastepujace kryteria oceny ofert: cena =100%

Liczba punktow

; . | Najnizsza cena brutto x 100
za kryterium ,Cena

7. Termin otwarcia ofert:  30.06.2021r. godz. 11:20

Wykonawca moze ziozy¢ tylko jedna oferte w peinym zakresie przedmiotu zamoéwienia.

9. Wykonawca odpowiada za wiasciwa kalkulacje ceny oferty, ktéra musi uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z
wykonaniem zamowienia. Cene nalezy okreslic w sposéb jednoznaczny i ostateczny (z zaokragleniem do drugiego
miejsca po przecinku), z uwzglednieniem ewentualnych upustow lub rabatow.

<o

63-600 Kepno, ul. Szpitalna 7 NIP: 619-18-27-08!
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: 00000001577«



SAMODZIELNY PUBLICZNY {commir s

~ ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 2 P> oo
. w KEPNIE IS0 9'001:2015

SZPITAL w Kepnie

10. Rozliczenia bedg prowadzone w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

11. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

13. 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 osob fizycznych w zwigzku 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 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informuje, 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 Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w
Kepnie — 62 78 25 425 ;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe ARTYKULOW HIGIENICZNYCH i TOALETOWYCH oraz SCIRECZEK
do czyszczenia dla Samodzielnego Publicznego 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, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 15791 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

*  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

=  obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie 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 oscbowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***,

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,

*  nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

14. Zalaczniki:
1) Formularz oferty—zaf. nr 1
2) Formularz asortymentowo — cenowy —zatacznik nr 1A
3)Wzor umowy —zat.nr2 DYREKTOR
Samodzigffreyo/ Publicznego

Zaklady Spfefiydrowotnej
W ‘r\dpﬂ'le
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