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[bookmark: bookmark2][bookmark: bookmark3]ZAPYTANIE OFERTOWE
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty 30 000 euro tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2019r poz.1843) na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym .
Zamawiający:
Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu ul. Ułańska 28,99-400 Łowicz .
1. Opis przedmiotu zamówienia: przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym w zakresie: przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz ewentualnych ich zwrotów. Szczegółowy zakres usługi oraz warunki realizacji opisane zostały w załącznikach do niniejszego zapytania - Formularz ofertowy załącznik Nr 1 , Projekt umowy załącznik Nr2  .
1.1 Ilości podanych przesyłek określone w formularzu ofertowym do zapytania, są ilościami szacunkowymi i mogą ulec zmianie w trakcie trwania umowy w zależności od potrzeb Zamawiającego,
1.2 Przez przesyłki pocztowe, będące przedmiotem zamówienia rozumie się przesyłki listowe wymienione w formularzu ofertowym stanowiącym  załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 
1.3 Przez przesyłki pocztowe listowe krajowe, będące przedmiotem zamówienia rozumie się przesyłki listowe w 
        następujących rodzajach:
a) zwykłe -przesyłki nie rejestrowane, listowe nie będące najszybszej kategorii,
b) zwykłe-przesyłki nie rejestrowane listowe najszybszej kategorii,
c) polecone -przesyłki rejestrowane, listowe, przemieszczane i doręczane w sposób zabezpieczający je przed utratą, ubytkiem zawartości lub uszkodzeniem,
d) polecone przesyłki rejestrowane, listowe, najszybszej kategorii,
e) polecone ze zwrotnym poświadczeniem odbioru-przesyłki przyjęte za potwierdzeniem nadania i doręczone za pokwitowaniem odbioru,
  1.4  Wykonawca zapewni bezpłatnie druki i naklejki niezbędne do realizacji umowy (np. potwierdzenie odbioru,
priorytet),
     1.5  Wykonawca wskaże placówkę pocztową do zlecania usług pocztowych, czynną 5 dni w tygodniu (z 
             wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy), w godzinach od 8.00 do 18.00, w celu osobistego 
             dostarczania przez Zamawiającego przesyłek pocztowych listowych do wyekspediowania,      
    1.6   Za okres rozliczeniowy przyjmuje się miesiąc kalendarzowy.
     1.7   Nie dopuszcza się składania ofert częściowych na pojedyncze pozycje, oferta musi zawierać pełen zakres 
             opisany przez Zamawiającego.
2. Termin realizacji zamówienia: 36 miesięcy od  dnia 02.01.2020 r do 31.12.2023r.
3. Kryteria brane pod uwagę przy ocenie ofert: najniższa cena brutto.

4.    Warunki płatności: nie mniej niż 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury  przelewem na konto Wykonawcy 
        podane na fakturze.
5.     Faktura będzie dostarczana w wersji papierowej  lub przesyłanie na Platformę Elektronicznego Fakturowania na 
        adres PEF: NIP 8341456538
6.     Każda czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela co do wierzytelności wynikających  z niniejszej umowy 
        wymaga zgody podmiotu tworzącego (art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej).
7.     Sposób przygotowania oferty: Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim, zgodnie z wzorem  
        formularza stanowiącym załącznik do niniejszego zapytania.
 Do oferty należy załączyć:
· Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (jeżeli   odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji), wystawione nie wcześniej niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert (dopuszcza się złożenie wydruków z rejestrów przedsiębiorców z właściwych stron internetowych).
· Kserokopia wpisu do Rejestru Operatorów Pocztowych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej na wykonywanie działalności pocztowej w zakresie przyjmowania, przemieszczania 1 doręczania przesyłek w obrocie krajowym i zagranicznym (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).
8.     Termin składania ofert: 20.12.2019r., godz. 10.00
9.     Miejsce składania ofert::
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego – Zespół Opieki Zdrowotnej w  Łowiczu, ul. Ułańska 28, 99-400 Łowicz w sekretariacie ZOZ zlokalizowanym w budynku administracji , II piętro, pok. 213 w zamkniętej kopercie  z napisem: „Świadczenie usług   pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym", nie otwierać do dnia 20.12.2019r. do godz. 10.00", na kopercie należy podać dane Wykonawcy. W przypadku przesłania oferty pocztą decydująca jest data wpływu do siedziby Zespołu Opieki Zdrowotnej potwierdzona pieczęcią kancelaryjną ZOZ.  Otwarcie oferty nastąpi w dniu 20.12.2019r. o godz.10.10 w sali konferencyjnej ZOZ w Łowiczu – budynek administracji II piętro. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: AnnaTybuś
Adres e-mail  zozlowicz@interia.pl ,Tel.46 837-56-11 do 13 wew.252, w godzinach 8.00 do 15.00.
  10.     Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamknięcia niniejszego postępowania bez wyboru oferty.
  11.     Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy stanowiącego załącznik nr 2  z 
             oferentem, którego oferta będzie spełniała wymagania zamawiającego i będzie najkorzystniejsza cenowo.
  12.     Oferty złożone lub nadesłane do Zamawiającego po wyznaczonym terminie będą odesłane Wykonawcy
             niezwłocznie bez ich otwierania.
  13.	     Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania i  otwarcia ofert.
  14.     Złożenie jednej ważnej oferty, upoważnia Zamawiającego do dokonania wyboru Wykonawcy.
  15.	    Zamawiający zastrzega, że można nie wybrać żadnej oferty, zamknąć lub unieważnić postępowanie bez ważnych 
            przyczyn.
  16.	Zamawiający zastrzega, że treść ogłoszenia oraz warunki określone w zaproszeniu do składania ofert mogą 
            zostać zmienione, o czym zostaje przekazana informacja na stronie internetowej Zamawiającego.
  17.	Oferta złożona w toku zapytania ofertowego przestaje wiązać, gdy została wybrana inna oferta lub gdy 
            zapytanie ofertowe zostało zamknięte bez wybrania którejkolwiek oferty.
 18.	Organizator niezwłocznie powiadomi uczestników zapytania ofertowego o jego wyniku albo o zamknięciu 
            zapytania ofertowego bez dokonania wyboru, zamieszczając informację na stronie internetowej.
 19.	Organizator albo uczestnik z zapytania ofertowego może żądać unieważnienia zawartej umowy, jeśli strony tej 
            umowy inny uczestnik lub osoba działająca w porozumieniu  z nim wpłynęła na wynik zapytania ofertowego w 
            sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.
 20.     Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
 21.     Zamawiający po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej zamieści Informację na swojej stronie 
            Internetowej.
22.      Klauzura informacyjna o powierzeniu danych osobowych dla Wykonawcy.

 Przetwarzane udostępnionych  i powierzonych danych osobowych  odbywa się w ZOZ w Łowiczu zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016r. (RODO). W związku z powyższym podaje się, jak niżej: 
1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych przetwarzanych przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu jest  ta osoba prawna z  siedzibą w Łowiczu, 99- 400 Łowicz, ul. Ułańska 28. 
2. Administrator powołał inspektora ochrony danych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Łowiczu;  adres: Zespół  Opieki Zdrowotnej w Łowiczu, 99-400 Łowicz,  ul. Ułańska 28; tel. 046 837 56-11,12, 13    wew .256, e-mail:  iod@zoz.pol.pl
3. Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w Łowiczu odbywa się wyłącznie w celu   wykonywania przez Administratora  zawartej umowy i w zakresie niezbędnym dla jej       prawidłowego wykonania    ewentualnej kontroli przez organy uprawnione. 
4. Odbiorcami danych osobowych są i będą wyłącznie organy lub podmioty publiczne w zakresie, w  jakim jest  to niezbędne do wywiązania się z obowiązków prawnych, które spoczywają na Administrator a  także   podmioty przetwarzające te dane w imieniu Administratora.
5. Dane osobowe   przetwarzane przez ZOZ w Łowiczu nie są i nie będą przekazywane do państw  spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, które tworzą Państwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i    Lichtenstein. 
6. Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Łowiczu przetwarzane są przez okres obowiązywania  zawartej umowy, przez okres trwania rękojmi/gwarancji z umowy, a dodatkowo przez okres określony przepisami   prawa oraz przepisami archiwalnymi obowiązującymi Administratora. 
7. Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Łowiczu nie podlegają profilowaniu oraz nie są wobec  tych osób  podejmowane zautomatyzowane zautomatyzowane decyzje.
    Posiada Pani/Pan:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
    2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
    3) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia    przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;  
    4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
8.  Nie przysługuje Pani/Panu:
 1) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
 2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO 
 3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż   podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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