Znak sprawy: ADT.26.17.2025 Lowicz, dnia 07.04.2025r.

Zamawiajacy:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
ul. Ulanska 28

99-400 Lowicz

tel. 46 / 837-56-11,12 lub 13 wew. 273

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na dostawy paskéw do analizy moczu wraz z dzierzawg czytnika

Zgodnie z art.2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U.
2024r., poz. 1320) do niniejszego zamowienia nie stosuje si¢ przepisOw ustawy Prawo Zamowien
Publicznych, wobec warto$ci zamowienia nie przekraczajacej kwoty 130.000,00 zt.

1. Przedmiot zapytania ofertowego:

Zakres rzeczowy obejmuje dostarczanie do Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu dostawy
paskéw do analizy moczu wraz z dzierzawg czytnika w ilosciach i asortymencie
wyszczegolnionym w zataczniku nr 1 do Zapytania ofertowego z tolerancja / - 30%/ W kazdej pozycji
asortymentowej zgodnie z zamowieniami czastkowymi sktadanymi sukcesywnie.

Przedmiot zamowienia sktada si¢ z 1 zadania:
Zadanie nr 1 - paski do analizy moczu i dzierzawa czytnika

Oferowane odczynniki oraz sprzet medyczny musz3 bezwzglednie spetniaé parametry okreslone
przez Zamawiajacego, musza by¢ wprowadzone do obrotu i uzywania w placowkach stuzby zdrowia
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku
(Dz.U. 2024 poz. 1620 ze zm.) o wyrobach medycznych oraz posiada¢ aktualne dokumenty
potwierdzajace wprowadzenie ich do obrotu i uzywania na terenie RP. Wykonawca zobowigzany jest
do ich okazania na kazde zadanie zamawiajacego.

W przypadku zaprzestania produkcji, wycofania z obrotu lub czasowych brakéw przedmiotu umowy
na rynku na skutek dziatan producenta, Wykonawca dostarczy za zgoda Zamawiajacego rownowazny
produkt dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolite] Polskiej o takim samym sktadzie
chemicznym i w tej samej cenie jednostkowe;.

Oferta z pozycjami niewypelionymi w pakiecie albo z uwagami np. o niedostepnosci bedzie
odrzucona.

Dostawy winny by¢ realizowane transportem Wykonawcy do laboratorium ZOZ w Lowiczu.

2. Termin realizacji :
2.1 24 miesiace od daty podpisania umowy.
2.2 Platnosci w termie 60 dni od daty dostarczenia towaru i dostarczenia faktury, przelewem
na konto Wykonawcy podane na fakturze.

3. Sposob uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych zamoOwienia:

- osoba do kontaktu: Maria Zaczek — tel . 46 837 56 11 wew. 202

3.1. Pytania dotyczace przedmiotu zamodwienia Wykonawcy sktada¢ do Zamawiajgcego droga
elektroniczng e-mail: joanna.krﬂicka@zoz.pol.pl , Zamawiajacy prosi o przesylanie
zapytan do zapytania ofertowego dodatkowo formacie WORD.

32. Zamawiajacy udzieli niezwlocznie odpowiedzi, najp6zniej na 2 robocze dni przed
uplywem terminu skladania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
wplynat do Zamawiajacego nie pézniej niz 4 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
W przypadku przedtuzenia terminu sktadania ofert, termin na zadawanie pytafi nie ulega
zmianie.

3.3. Tre$é zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajacy udostgpnia na stronie internetowej
http://www.zoz.bip.pol.pl bez wskazania zrédta zapytania
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Kryteria wyboru Wykonawcy :

Przy wyborze najkorzystniej szej oferty kryterium wyboru bedzie cena brutto 100 % .

Przez kryterium cena brutto oferty, Zamawiajacy rozumie okreslong przez Oferenta ceng
catkowita brutto podang w ofercie obliczona wg. wyliczong wediug cen jednostkowych
zamieszczonych w tabelach asortymentowo - iloéciowo -cenowej bedaca integralng czescia
oferty i stanowiaca zatacznik do niniejszego formularza oferty.

Sposob obliczenia ceny oferty:

Wartoé¢ netto = cena jednostkowa netto x szacunkowe potrzeby

Kwota podatku VAT = wartos¢ netto x stawka podatku VAT

Wartoé¢ brutto = warto$é netto + kwota podatku VAT

Cena jednostkowa brutto podana w formularzu shuizy jedynie do wewnetrznych rozliczen
zamawiajacego.

Wykonawcy wraz z ofertg skladaja:

1) wypetniony zatgcznik nr 1 (tabela asortymentowo - iloéciowo - cenowa, parametry
wymagane i oferowane)

2)  odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w celu potwierdzenia, Ze osoba podpisujaca
oferte jest uprawniona do reprezentowania Wykonawcy.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferte nalezy przesta¢ do Zamawiajacego e-mailem na adres: sekretariat@zoz.pol.pl, w tytule

prosze wpisa¢: “ADT.26.17.2025 - dostawy paskéw do analizy moczu wraz z

dzierzawa czytnika”, w terminie do dnia 16.04.2025r. do godz. 12:00. Otwarcie ofert

nastapi tego samego dnia o godz. 12:15.

Oferta powinna mie¢ forme skanu podpisanego dokumentu albo forme dokumentu podpisanego

podpisem elektronicznym.

Oferta powinna by¢ opatrzona podpisem osoby upowaznionej do sktadania $wiadczen woli w

imieniu Wykonawcy.

Wybér oferty:

Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy stanowigcego zalgcznik nr 3z

oferentem, ktorego oferta bedzie spefniata wymagania zamawiajacego i Dbedzie

najkorzystniejsza cenowo.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich uczestnikow

postgpowania ofertowego zamieszczajac informacje na stronie internetowej.

Tre$¢é niniejszego ogloszenia podaje si¢ do publicznej wiadomosci poprzez:

Umieszczenie na stronie internetowej ZOZ www.bip.zoz.pol.pl w zakladce ogloszenia —

zamowienia ponizej 130.0000,00 zt.

Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie beda odestane

Wykonawcy niezwlocznie bez ich otwierania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skfadania i otwarcia ofert.

Zamawiajacy uzna oferte za wazna, jezeli bedg wypelnione wszystkie pozycje w zestawieniu

asortymentowo - ilosciowo - cenowym stanowiacym integralng czes¢ oferty.

Zlozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajacego do dokonania wyboru Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega, Ze moze nie wybraé zadnej oferty, zamknac lub uniewazni¢

postepowanie bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega, ze tres¢ ogloszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu do sktadania

ofert moga zosta¢ zmienione, 0 czym zostaje przekazana informacja na stronie internetowej

Zamawiajacego.

Oferta ztozona w toku zapytania ofertowego przestaje wiazaé, gdy zostata wybrana inna oferta

lub gdy zapytanie ofertowe zostato zamkniete bez wybrania ktorejkolwiek oferty.

Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi uczestnikow zapytania ofertowego o jego wyniku albo o

zamknieciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru, zamieszczajac informacj¢ na stronie

internetowe;j.

Zamawiajacy albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zadaé uniewaznienia zawartej

umowy, jesli strony tej umowy inny uczestnik lub osoba dzialajaca w porozumieniu z nim

wplyngta na wynik zapytania ofertowego W sposOb sprzeczny z prawem lub dobrymi
obyczajami.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od wptywu terminu sktadania ofert.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Wykonawcy



Przetwarzane udostepnionych i powierzonych danych osobowych odbywa si¢ w ZOZ w
Lowiczu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o
ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016r. (RODO). W zwiazku z powyzszym podaje
sig, jak nizej:

1

Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych przetwarzanych przez Zespot Opieki
Zdrowotnej w Lowiczu jest ta osoba prawna z siedziba w Lowiczu, 99- 400 Lowicz, ul.
Utanska 28.

. Administrator powofat inspektora ochrony danych w Zespole Opieki Zdrowotnej w

Lowiczu; adres: Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Utanska 28; tel.
046 837 56-11, 12, 13 wew.256, e-mail: iod@zoz.pol.pl

. Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w Lowiczu odbywa si¢ wylacznie w celu

wykonywania przez Administratora zawartej umowy i w zakresie niezbednym dla jej
prawidtowego wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione, przez okres
zgodnie z art. 97 ust. 1 Ustawy PZP oraz dane zawarte w dokumentacji finansowej przez

okres 5 lat zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy z dnia 29.09.1994r. 0
rachunkowosci.
. Odbiorcami danych osobowych s i beda wylgcznie organy lub podmioty publiczne w

zakresie, w jakim jest to niezbgdne do wywigzania si¢ z obowiazkow prawnych, ktore
spoczywaja na Administratorze, a takze podmioty przetwarzajace te dane w imieniu
Administratora.

. Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu nie sa i nie beda przekazywane do

panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktore tworzg Panstwa Unii
Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein.

_Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu przetwarzane s3 przez okres

obowiazywania zawarte] umowy, przez okres trwania rekojmi/gwarancji z umowy, a
dodatkowo przez okres okreslony przepisami prawa oraz przepisami archiwalnymi
obowiazujacymi Administratora.

. Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu nie podlegaja profilowaniu oraz nie s3

wobec tych 0s6b podejmowane zautomatyzowane decyzje.

. Posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
4) 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:

1) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

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

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - opis przedmiotu zaméwienia - 1 zadanie
Zatacznik nr 2 - formularz oferty

Zatacznik nr 3 - projekt umowy




