Znak sprawy ST/DZP-P/15/2023
Goérmo, 17.10.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
(Zamoéwienie publiczne ponizej 130 000 ztotych)

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.) (RODO).

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium”
im. Jana Pawla II w Goérnie 36-051 Gorno, ul. Rzeszowska 5
zaprasza do zlozenia ofert na:

2. Przedmiot zam6wienia: Dostawa workéw foliowych do SPZZOZ Goérno ,,Sanatorium”
im. Jana Pawla II w Gornie.

3. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy.

4. Miejsce i termin zlozenia oferty: ofert¢ nalezy zlozy¢ do 25.10.2023 r. do godz. 11%
w Sekretariacie SPZZOZ ,Sanatorium” Pawilon Nr 5 w Gornie w zamknietej kopercie
zaadresowanej do Zamawiajgcego, na ktorej nalezy umiesci¢ napis ,,Oferta na dostawe workow
foliowych do SPZZOZ ,Sanatorium” im. Jana Pawla II w Goérnie”, listem lub e-mailem
na adres: zamowienia@gorno.eu

5. Termin otwarcia ofert 25.10.2023 r. o godz. 11°° w SPZZOZ ,,Sanatorium” w $wietlicy Pawilonu
Nr 5 w Gornie.

6. Dopuszcza si¢ zlozenie skanu podpisanej oferty lub zlozenie oferty w formie elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym

7. Warunki platnosci: przelew 21 dni.

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Agnieszka Dudek tel. 17— 7715 314
Bozena Kania tel. 17 — 7715 322

9.Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

10. Opis kryteriéw:

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium - najnizsza cena. Zamowienie zostanie
udzielone wykonawcy, ktory zaproponuje najnizsza cen¢ za wykonanie przedmiotu zamoéwienia. Ilos¢
punktow przyznana ofertg obliczona jest ze wzoru:

Cena najnizszej oferty / ceng oferty x 100 pkt.

11. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz wzorem umowy
1 nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

12. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.
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13. Os$wiadczamy, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE L 119

z 04.05.2016 1.). wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

* Wypehi¢ jezeli dotyczy

** Wykresli¢ w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wyltgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

14. Uniewaznienie postepowania. Zamawigjacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny.

15.W zalgczeniu:

e Formularz oferty (Zatgcznik Nr 1)
Formularz cenowy (Zatacznik Nr 2)
Projekt umowy (Zalgcznik Nr 3)
Klauzula informacyjna (Zalacznik Nr 4)
Oswiadczenie (Zatgcznik Nr 5)

Pieczatka i podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej

DYREKTOR

lek. med. Grze: /orz Hydzik
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