PODDEBICKIE
CENTRUM ZDROWIA®

SEZ 0.0

s oo TWaje zdrowie jest dla nas wazne...”

Poddebice, dn. 12.12.2023 .

Wszyscy zainteresowani
postepowaniem

PCz/2P/700/2023
Dotyczy: ,,Dostawy preparatow do dezynfekcji dla ,,Poddebickiego Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach”
PCz/ZP/3351/28/2023

w

ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art. 2 ust.1 pkt. 1 Ustawy Prawo zamdwien

publicznych z dnia 11 Wrzesénia 2019 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pézn. zm.) do 130 000,00 zt
postepowanie nr PCZ/ZP/3351/28/2023

Zamawiajacy: Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Poddebicach zaprasza do ztozenia oferty na ,Dostawy
preparatow do dezynfekcji dla ,Poddebickiego Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach” (Kod CPV:
33631600-8).
Szczegbétowy wykaz preparatow do dezynfekcji zostat okreslony w Formularzu ofertowym - Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego.
Termin realizacji zamdéwienia: od dnia podpisania umowy do 03.09.2025r
Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych: we wzorze umowy -
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
Pytania do tresci Zapytania ofertowego mozna wnosi¢ do dnia 15.12.2023 r. do godz. 9:00 na adres email:
zamowienia@nzozpcz.pl
Kryteria wyboru ofert: Cena — 90%, Termin ptatnosci — 10%
Przy wyborze oferty najkorzystniejszej w kazdym pakiecie, Zamawiajgcy kierowat sie bedzie nastepujgcym
kryterium:

Cena oferty —90%
Ocena punktowa w kryterium ,Cena” dokonana zostanie na podstawie tgcznej ceny
ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie (Formularz ofertowym — Zatgcznik
nr 1 do Zapytania ofertowego) i przeliczona wedtug wzoru opisanego ponizej:
Cena oferty X= Cmin/ Cx X 90 pkt
gdzie: Cmin — cena oferty najtanszej
Cx - cena oferty badanej X

Termin ptatnosci — 10%

Ocena punktowa w kryterium ,Termin ptatnosci” dokonana zostanie na podstawie terminu
ptatnosci wskazanego przez Wykonawce w ofercie (Formularz ofertowym — Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego) i przyznana zgodnie z ponizszg punktacja:

Termin ptatnosci: 30 dni - 0 pkt.

Termin ptatnosci: 45 dni — 5 pkt.

Termin ptatnosci: 60 dni — 10 pkt.

99-200 Poddebice, ul. Mickiewicza 16, tel. 43/828 82 50, fax 43/828 82 55
www.nzozpcz.pl, e-mail: sekretariat@nzozpcz.pl
Sad Rejonowy dla Lodzi - Srodmiescia w Lodzi XX Wydziat Gospodarczy KRS pod nr KRS 0000384815
REGON 101075971; NIP 8281409238; Kapital zalozycielski 2 258 200,00 PLN
RACHUNEK BANKOWY: Bank Spétdzielczy w Pabianicach PA-CO-BANK
nr konta: 30 8788 0009 2022 0029 9606 0001
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Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Okres zwigzania ofertg — 30 dni od terminu sktadania ofert.
Forma ptatnosci — przelew, 30/45/ 60 dni od daty dostarczenia faktury (zgodnie z ofertg Wykonawcy).
Zamawiajacy zastrzega sobie stato$é cen przez okres obowigzywania umowy za wyjgtkiem zmian okreslonych w
umowie.
Jezeli w czasie wykonywania ustugi Wykonawca bedzie zlecat czynnosci zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia innym podmiotom tj. podwykonawcom, zobowigzany jest wpisaé zakres tych czynnosci w Formularzu
ofertowym- Zatgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego.
Cena jednostkowa netto musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajgcy dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Zamdwienie zostato podzielone na 2 pakiety. Wykonawca
moze ztozy¢ oferte na jeden lub wszystkie pakiety. Oferta moze obejmowad cato$é przedmiotu zamédwienia lub
wybrane czesci - pakiety, a jezeli pakiet obejmuje wiecej niz jedng pozycje, oferta dla swojej waznosci w tym
pakiecie musi by¢ ztozona na wszystkie jej pozycje.
Wykonawca nie moze przenies¢ na inny podmiot wierzytelnosci przystugujacych mu wzgledem Zamawiajgcego.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody powstate wskutek nie spetnienia przez
przedmiot zamdwienia wymogow okreslonych stosownymi przepisami.
Opis sposobu przygotowania oferty.
Oferta powinna zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
a) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
b) Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.
c) Petnomocnictwo dla osoby reprezentujacej Wykonawce — jezeli dotyczy.
d) Informacje (np. opisy, katalogi, prospekty, ulotki informacyjne, fotografie, instrukcje uzytkowania) dotyczgce
oferowanego produktu potwierdzajgce wymagane przez Zamawiajgcego parametry okreslone w Formularzu
ofertowym — Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego — dotyczy parametréw okreslonych w Pakiecie nr 1, 2.
Jezeli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz polski, Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem
ttumaczenie na jezyk polski. Na poszczegdlnych dokumentach nalezy wskaza¢, ktérych pozycji dotycza.
e) Dla produktéw zakwalifikowanych jako wyrdb medyczny aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
ich do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o
wyrobach medycznych oraz deklaracje CE,
f) Karta charakterystyki — dotyczy produktow zakwalifikowanych jako wyrdb medyczny. Karty charakterystyki
nie moga by¢ wydane pdzniej niz 5 lat od dnia sktadania ofert.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Oferta powinna byc¢:
- posiadad date sporzgdzenia,
- zawierac adres lub siedzibe firmy, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez Wykonawce.
Miejsce i termin skfadania ofert:
Sposdb ztozenia oferty (opcjonalnie):
1) Oferta moze by¢ doreczona do Dziatu Zamoéwien Publicznych pok. 15, Budynek Administracji, ,Poddebickie
Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0., Ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice.
Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem, umiesci¢c w zabezpieczonej kopercie i opisanej w nastepujacy
sposOb: nazwa adres Zamawiajgcego, nazwa i adres Wykonawcy, z adnotacja: ,Oferta na ,Dostawy
preparatow do dezynfekcji dla ,,Poddebickiego Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach”. Nr Sprawy:
PCZ/ZP/3351/28/2023 Nie otwierac przed dniem 20.12.2023 r.”

2) Zaszyfrowana oferta moze by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
zamowienia@nzozpcz.pl
Zamawiajgcy wymaga aby przestana oferta, byta zaszyfrowana oraz podpisana podpisem zaufanym,
osobistym lub kwalifikowanym i przestana najpdzniej do dnia: 20.12.2023 r., do godziny 12:00. Natomiast
mail zawierajacy hasto, do odszyfrowania oferty, powinien byé przestany na ten sam adres mailowy miedzy
godzing 12:01 a godz. 12:30 tego samego dnia.




19.

20.

W takim przypadku wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ przestane w formacie pdf.

Termin sktadania ofert: do 20.12.2023 r. do godziny 12:00.

Otwarcie ofert: 20.12.2023 r. godzina 12:30.

Zapytanie ofertowe wraz z zatgcznikami zamieszczono na stronie www.nzozpcz.pl w zaktadce Zamowienia
Publiczne.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania, uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny, jak
rowniez przesuniecia termindéw skfadania ofert oraz ich otwierania.

Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO, Zarzad Spétki PCZ
informuje:

1.

Administratorem Danych Osobowych pozyskanych od uczestnika postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego, w tym danych osobowych o0sdb reprezentujgcych Oferenta oraz oséb wyznaczonych przez niego do
kontaktéw z Zamawiajgcym w trakcie postepowania a takze w trakcie realizacji umowy, jest Poddebickie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Poddebicach (99-200) ul. Mickiewicza nr 16. (dalej Administrator).

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach przetwarzania Panstwa danych

osobowych, mozna kontaktowad sie za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl

. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6. ust. 1. lit. c) RODO w celu prowadzenia postepowaniem o

udzielenie zamodwienia publicznego (tu dane identyfikujgce np.: ,Dostawy preparatow do dezynfekcji dla
,Poddebickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.0. w Poddebicach” (PCZ/ZP/3351/28/2023) prowadzonym w trybie
zapytania ofertowego).

. Dane osobowe bedg mogty byé udostepnione wytgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych

osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa; w tym na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamodwien publicznych (dalej ustawa Pzp), a takze podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng,
dostawcag oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony
danych osobowych, serwisantom).

. Dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z przepisami ustawy Pzp, przez okres 4 lat liczac od dnia zakoriczenia

postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania liczy
sie od dnia zakonczenia czas trwania umowy.

. Obowigzek podania przez uczestnika postepowania danych osobowych bezposrednio go dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym przepisami ustawy Pzp. Konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikajg wprost z ustawy Pzp.

. Uczestnikowi postepowania przystuguje prawo zgdania od Administratora: uzyskania w jego siedzibie kopii swoich

danych osobowych; dostepu do nich; ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18. ust. 2. RODO; whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
przenoszenia danych; cofniecia w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania i nie

bedg przekazywane do panstw trzecich.

WERSJA ELEKTRONICZNA DOKUMENTU.
DOKUMENT W ORYGINALE PODPISANY PRZEZ WICEPREZES ZARZADU
PODDEBICKIEGO CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0. — LEK. MED. URSZULE MARJANSKA

Zatwierdzit

Wykaz zatacznikéw Zapytania ofertowego:

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego - Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego - Wzér umowy.



