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                          Kępno, dnia  13.12.2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE   nr    SP ZOZ - ZP/39BU/2024

Zamawiający - Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kępno, zaprasza do
złożenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na „Dostawę  NABIAŁU   dla Samodzielnego Publicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej w Kępnie”. Postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych  (tj. DZ. U. z 2024r. Poz.1320), 

1. Przedmiot zamówienia nie został podzielony na  części.
        Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych na poszczególne pozycje załącznika nr 1A
         Jeżeli w opisie przedmiocie zamówienia znajdują się jakiekolwiek znaki towarowe, patenty czy pochodzenie – należy
         przyjąć, że Zamawiający podał taki opis wyłącznie dla prawidłowego skalkulowania oferty .
2. Termin realizacji zamówienia – 3 miesiące  od  dnia podpisania umowy.
3. Warunki , jakie muszą spełniać Wykonawcy przystępujący do udziału w niniejszym  postępowaniu:.

3.1. Wykonawca zobowiązany jest do:
               a) sukcesywnego dostarczania przedmiotu zamówienia w asortymencie i ilości zgodnej ze złożonym 
                 z zamówieniem, w uzgodnionych przez Zamawiającego dniach i godzinach,
              b) artykuły będące przedmiotem zamówienia będą dostarczane Zamawiającemu w opakowaniach zabezpieczających
                  jakość handlową i zdrowotną dostarczonych towarów  i odpowiadających warunkom transportu, odbioru i
                  przechowywania, specjalistycznym transportem Wykonawcy, zgodnie z obowiązującymi wymogami GMP oraz
                  systemu HACCP i przekazane osobom upoważnionym.                  
             c) artykuły będące przedmiotem dostawy będą wyprodukowane, przechowywane i dostarczane z zachowaniem
                 wymogów wynikających z ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U. z
                2022r., poz. 2132) w zakresie  spełnienia koniecznych wymagań higieniczno-sanitarnych w procesie produkcji
                i obrocie żywnością 
             d) dostarczania towarów środkiem transportu określonym w dokumentach dopuszczających środki transportu do
                 przewozu towaru,
             e) dostarczania towarów do magazynu  w siedzibie Zamawiającego, 
                 transportem na własny koszt i ryzyko,
             f) dokonywania we własnym zakresie wyładunku i wniesienia dostarczanego towaru do 
                  pomieszczeń magazynowych Zamawiającego, 
              g) dołączania do każdej dostawy faktury VAT, z wyszczególnieniem produktów, ich ilości, ceny
                   jednostkowej, kwoty VAT i kwoty brutto,

h) przy każdej dostawie produktów zwierzęcych,  dostawca przedstawi Handlowy   Dokument Identyfikacyjny (HDI) 
     zgodnie z ustawą z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego   (t.j.  Dz.U. 2020 poz. 1753) 
     oraz rozporządzeniem WE 853/2004 Parlamentu Europejskiego i  Rady z 29 kwietnia  2004r.
     ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny w  odniesieniu do żywności pochodzenia
    zwierzęcego (Dz. Urz. UE L139 z 30 kwietnia 2004 r.)
 i) terminowego dostarczania zamówionych towarów. W przypadku nie dostarczenia przez  Wykonawcę towarów w 
     terminie, Zamawiającemu przysługuje prawo zakupu danego towaru   u innego podmiotu i obciążenia Wykonawcy
     różnicą między ceną zakupu u innego podmiotu,  a ceną wynikającą z umowy – w takim przypadku Zamawiający 
     ma prawo odmówić przyjęcia  towaru dostarczonego po terminie;

      3.2. Zamawiający składać będzie cząstkowe zamówienia telefonicznie lub faxem, wynikające z  bieżącego 
zapotrzebowania. Zamawiający dopuszcza możliwość ograniczenia lub zwiększenia ilościowego dostaw towarów 
wyszczególnionych w formularzu cenowym - załączniku nr 1 , do obiektywnie istniejących potrzeb.

         3.3.  Zamawiający ma prawo do odstąpienia od dostawy niektórych produktów na rzecz innych produktów wymienionych
                 w formularzu cenowym - załączniku nr 1A, z zastrzeżeniem, że zmiana asortymentu w poszczególnych pozycjach 
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                  nie może przekroczyć 20% ich wartość   ilościowej wskazanej w umowie. 
   Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu niezrealizowania pełnej  

                 ilości przedmiotu zamówienia.
         3.4.  Zamówienie podlega sukcesywnej realizacji, w miarę potrzeb Zamawiającego, przez okres 3 miesięcy od daty   
                 podpisania umowy lub wskutek wcześniejszego wyczerpania kwoty brutto przeznaczonej na realizację umowy. 

            3.5.  Zamawiający w asortymencie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji formularza asortymentowo – 
 cenowego, który stanowi  załącznik nr 1A do  niniejszego zapytania ofertowego, wymaga aby:
-produkty posiadały nazwę (logo) producenta na opakowaniach zbiorczych oraz na opakowaniach   jednostkowych;
-produkty pierwszej jakości;
-produkty były oznakowane widocznym, aktualnym terminem przydatności do spożycia;
- opakowania dostarczanych przez Wykonawcę produktów muszą być oznakowane widoczną datą terminu   
przydatności do spożycia. 

            3.6.  Opakowania dostarczanych przez Wykonawcę produktów muszą być oznakowane widoczną datą terminu  
                     przydatności do spożycia. 
             UWAGA:- na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty na potwierdzenie
             spełnienia warunków.

4.    Termin i sposób złożenia oferty:
Ofertę należy złożyć w formie elektronicznej – na adres: przetargi@szpital.kepno.pl  -   do dnia  
20.12.2024r. do godz. 11:00.

         Do oferty należy dołączyć  :   
1. Wypełniony formularz oferty – załącznik nr 1
2. Wypełniony formularz  asortymentowo – cenowy – załącznik nr 1A
3. Oświadczenie  dot. przesłanek wykluczenia – załącznik nr 3
4. Oświadczenie Wykonawcy -załącznik nr 4 

5. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
    Zamawiający oceni oferty w oparciu o następujące kryteria oceny  ofert: cena =100%

Liczba punktów
 za kryterium „Cena”

Najniższa cena brutto  x 100

6. Termin otwarcia ofert:  20.12. 2024r. godz. 11:10

7. Klauzula Informacyjna - Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w

Kępnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kępno
 kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Kępnie –

62 78 25 425 ; 
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o

udzielenie zamówienia publicznego na  dostawę NABIAŁU  dla  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdro-
wotnej w Kępnie prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień pu-
blicznych;

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postę-
powania w oparciu o art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
1320), zwana dalej „ustawą Pzp”;  
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 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończe -
nia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obej-
muje cały czas trwania umowy;

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawo-
wym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODO;

 posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z za-

strzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
 nie przysługuje Pani/Panu:

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną prze-

twarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

  Załączniki:
1) Formularz  oferty – zał. nr 1
2)  Formularz   asortymentowo – cenowy – załącznik nr 1A 
3) Wzór   umowy – zał. nr 2
4) Oświadczenie  dot. przesłanek wykluczenia – załącznik nr 3
5) Oświadczenie Wykonawcy – załącznik nr 4

     

        Podpisano:          Dyrektor SPZOZ w Kępnie
         /-/ Beata Andrzejewska

63-600 Kępno, ul. Szpitalna 7
centrala tel.  62 78-27-300 / 400
sekretariat tel. 62 78-27-309
sekretariat fax. 62 78-27-401

http: www.szpital.kepno.pl
e-mail: szpital@szpital.kepno.pl

NIP:
REGON:
KRS:
RPWDL:

619-18-27-089
000308548
0000006953
000000015774


