Znak sprawy: ADT.26.7.2023.KL Lowicz, dnia 16.02.2023r

Zamawiajgcy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
99-400 Lowicz, ul. Utanska 28

tel. 46 837-53-68, fax 46 837-59-91

tel. centrali 46 837-56-11 do 13 wew. 273

Regon 750079660

Nip 834-14-56-538

BDO 000033578

e-mail: karolina.lenart@zoz.pol.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na dostawy drukéw medycznych dla ZOZ w Lowiczu

Zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z
2021r., poz 1129) do niniejszego zamdwienia nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo Zaméwien
Publicznych, gdyz warto$¢ zamowienia nie przekracza 130 000 ztotych.

Termin skladania ofert 28.02.2023r. godz. 12:00
Termin otwarcia ofert 28.02.2023r. godz. 12:10

1.  Przedmiot zapytania ofertowego:
Dostawa drukéw medycznych dla ZOZ w Lowiczu.

Dostawy odbywa¢ sie bedg na podstawie zaméwien czastkowych sktadanych na piSmie, przez
uprawniong osob¢ Zamawiajacego z okresleniem zamawiane;j ilosci i asortymentu.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje si¢ w zalgczniku nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego - zestawienie asortymentowo - ilosciowo - cenowe.

2.  Termin realizacji zamowienia :

2.1 Zamodwienie bedzie realizowane w terminie 12 miesigcy od daty podpisania umowy.

2.2 Termin platnosci 60 dni (zgodnie z § 2 pkt 2 projektu umowy).

2.3 Zamawiajacy nie dopuszcza innej formy zaptaty niz przelew.

2.4 Zamawiajacy wymaga utrzymania statosci cen przez Wykonawce podczas obowiazywania
UMmMoOwY.

3. Sposéb uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych zaméwienia:
Wykonawcy moga zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zapytania ofertowego w
formie pisemnej. Zamawiajacy udzieli niezwlocznie odpowiedzi, pod warunkiem, ze wniosek o
wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wplynat do Zamawiajacego nie pdézniej niz do konca
dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. :
Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajacy opublikuje na stronie internetowe;
http://www.zoz.pol.pl. nie péZniej niz 2 dni przed uptywem sktadani ofert.
- osoba do kontaktu:
Karolina Lenart, tel.46/837 56-11,12,13 wew. 273 w godz. 8 - 15.
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Kryteria wyboru Wykonawcy :

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty kryterium wyboru bedzie cena brutto 100 % .

Przez kryterium cena brutto oferty, Zamawiajacy rozumie okreslong przez Oferenta ceng
catkowita brutto podana w ofercie wyliczona wedtug cen jednostkowych zamieszczonych w
tabelach asortymentowo - ilosciowo -cenowej bedaca integralng czgscig oferty i stanowiaca
zalacznik do niniejszego formularza oferty.

Sposéb obliczenia ceny oferty:

Warto$é netto = cena jednostkowa netto x szacunkowe potrzeby

Kwota podatku VAT = warto$¢ netto x stawka podatku VAT

Warto$é brutto = warto$é netto + kwota podatku VAT

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

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferte prosimy ztozy¢ poprzez wypelnienie i podpisanie formularza ofertowego stanowiacego
zalacznik nr 2 do zapytania wraz z tabela asortymentowo - iloéciowo - cenowa na podstawie,
ktdrej sporzadzono oferte zat. nr 1.

Oferte pisemna prosimy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego —

Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz w zamknigtej kopercie
z napisem ,Oferta na dostawe drukéw medycznych dla ZOZ w Lowiczu” najp6zniej do
dnia 28.02.2023r. do godz. 12.00 w sekretariacie ZOZ zlokalizowanym w budynku
administracji, II pietro, pok. 213 lub przesta¢ na adres:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Eowiczu, ul. Ulanska 28, 99-400 Lowicz .

W przypadku przestania oferty poczta decydujaca jest data wptywu do siedziby Zespotu Opieki
Zdrowotnej potwierdzona pieczgcia kancelaryjng ZOZ.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe wymieniona w dokumentach uprawniajacych do
wystepowania w obrocie prawnym.

Otwarcie oferty nastapi w dniu 28.02.2023r. o godz. 12.10 w sali konferencyjnej ZOZ w
Lowiczu — budynek administracji II pietro.

Wybér oferty:

Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy stanowigcego zalgcznik nr 3 z
Oferentem, ktorego oferta bedzie spelniata wymagania zamawiajagcego i bedzie
najkorzystniejsza cenowo.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich uczestnikow
postepowania ofertowego.

Tre$¢ niniejszego ogloszenia podaje si¢ do publicznej wiadomoSci poprzez:
Umieszczenie na stronie internetowej ZOZ www.zoz.pol.pl w zakladce ogloszenia —
zamdwienia ponizej 130 000 ztotych oraz tablicy informacyjnej ZOZ.

Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie beda odesfane
Wykonawcy niezwlocznie bez ich otwierania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skfadania i otwarcia ofert.

Zamawiajacy uzna oferte za wazna, jezeli beda wypetnione wszystkie pozycje w zestawieniu
asortymentowo - ilo§ciowo - cenowym stanowiacym integralng czes¢ oferty.

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

Zamawiajacy zastrzega, ze moze nie wybraé zadnej oferty, zamkna¢ lub uniewazni¢
postepowanie bez waznych przyczyn.
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Zalaczniki:

Zamawiajacy zastrzega, ze tres¢ ogloszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu do skfadania
ofert moga zosta¢ zmienione, o czym zostanie przekazana informacja na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

Oferta ztozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigzaé, gdy zostala wybrana inna oferta
lub gdy zapytanie ofertowe zostalo zamknigte bez wybrania ktorejkolwiek oferty.

Organizator niezwlocznie powiadomi uczestnikéw zapytania ofertowego o jego wyniku albo o
zamknigciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru, zamieszczajac informacj¢ na stronie
internetowej.

Organizator albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zada¢ uniewaznienia zawartej umowy,
Jesli strony tej umowy inny uczestnik lub osoba dziatajaca w porozumieniu z nim wplyneta na
wynik zapytania ofertowego w sposob sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od wptywu terminu sktadania ofert.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Wykonawcy

Przetwarzane udostgpnionych i powierzonych danych osobowych odbywa sie 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:

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

Przetwarzanie danych osobowych przez ZOZ w Lowiczu odbywa sie wylacznie w celu
wykonywania przez Administratora zawartej umowy i w zakresie niezbednym dla jej pra-
widlowego jej wykonania i ewentualnej kontroli przez organy uprawnione.

Odbiorcami danych osobowych sg i beda wylacznie organy lub podmioty publiczne w za-
kresie, w jakim jest to niezbedne do wywiazania si¢ z obowigzkéw prawnych, ktére spo-
czywaja na Administratorze, a takze podmioty przetwarzajace te dane’'w imieniu Admini-
Stratora.

Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu nie s3 i nie beda przekazywane do
panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ktére tworza Panstwa Unii Euro-
pejskiej oraz Islandia, Norwegia i Lichtenstein.

Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu przetwarzane sg przez obowigzywa-
nia zawartej umowy, przez okres trwania rekojmi/gwarancji z umowy, a dodatkowo przez
okres okreslony przepisami prawa oraz przepisami archiwalnymi obowiazujacymi Admi-
nistratora.

Osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu, przystuguje pra-
wo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wo-
bec przetwarzania danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych,
Dane osobowe przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu nie podlegaja profilowaniu oraz nie
sg wobec tych 0séb podejmowane zautomatyzowane decyzje.

Osobom, ktérych dane osobowe sa przetwarzane przez ZOZ w Lowiczu, przystuguje pra-
wo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

Zatacznik nr 1 - opis przedmiotu zamdwienia
Zatacznik nr 2 - formularz oferty _
Zatacznik nr 3 - projekt umowy Dyréktgr

Zespotu Opieki Zdrofftne] w Lowiczu

Urszula Kaqéstéo'l‘_vmashchuk



