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Fruszkow, dnia 28.10.2024 .

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w sprawie nr 113/18/10/2024/FAR

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zespét Zakltaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, tel. 572 664 516

Opis przedmiotu zamoéwienia: Zakup i dostawa lekow zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 (Formularz asortymentowo-
cenowy).

Termin wykonania: Sukcesywna dostawa od dnia zawarcia Umowy do 31 grudnia 2025 1.

Warunki udziatu (jezeli dotyczy): ————rrr e e e

Sposob przygotowania oferty

1) Oferta musi zawiera¢ oznaczenie wykonawcy, 1j. peing nazwe i dokladne dane teleadresowe oraz date
sporzgdzenia.

2) W ofercie nalezy podac kwotg brutto i netto za wykonanie przedmiotowego zamowienia.

3) Cena oferty musi byé wyrazona w ziotych polskich (PLN).

4)  Wzér oferty stanowi Zalgcznik nr 1 (Formularz ofertowy) i Zatgcznik nr 2 (Formularz asortymentowo-cenowy)
do zaproszenia do ziozenia oferty.

5) Woykonawca wraz z ofertg winien zlozy¢ na potwierdzenie spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu w
postgpowaniu lub spetnienia przez oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane wymagan okreslonych
przez Zamawiajgcego, nastepujgce dokumenty® (jezeli dotyczy): nie dotyczy.

Miejsce i termin skiadania oferty

1) Oferta musi zosta¢ ztozona zamawiajacemu za posrednictwem poczty elekironicznej na adres e-mail:
sekretariat.medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

2) W przypadku ziozenia oferty za posrednictwem poczty elekironicznej Zamawiajacy dopuszcza ziozenie oferty
w postaci skanu podpisanego dokumentu.

3) Oferta musi zosta¢ zlozona w terminie do dnia 05.11.2024 r. Oferty zlozone po terminie nie bedg
rozpatrywane (liczy sie data otrzymania oferty przez zamawiajgcego).

4) Ewentualne pytania dotyczace przedmiotu zamowienia mozna przesylac¢ do dnia 31.10.2024 r., na adres e-
mail sekretariat. medyczny@szpitalnawrzesinie.pl

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami: 100% cena.
Wybdr najkorzystniejszej oferty

1) Zamawiajgey przekaze informacje o wyborze oferty lub uniewaznieniu procedury wykonawcom, kidrzy ztozyli
oferty.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany warunkow Zaproszenia do ztozenia ofert nie pozniej jednak niz
do uptywu terminu skiadania ofert.

3) Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury na kazdym etapie bez podania przyczyny.

Osoby uprawnione do kontaktu z wykonawcami

Jerzy Botzan, tel. 22 758 22 72, e-mail: apteka@szpitalnawrzesinie.pl

Pozostale informacije

1) Zamawiajgcy informuje, ze poprawi w ofercie oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe oraz inne omylki
polegajgce na niezgodnosci oferty z zaproszeniem do zioZzenia oferty, niepowodujgce istotnych zmian w
tresci oferty.

2) Zamawiajgey informuje, ze w toku badania i oceny ofert moze zgdac¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert.
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3) Zamawiajacy informuje, Ze jezeli wykonawca, kidrego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

4y Zamawiajgcy informuje, ze odrzuci oferte Wykonawcy, kitdra jest niezgoda z treécig zaproszenia do zlozenia
oferty lub gdy zawiera razgco niskg cene.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z Wykonawca, ktory ziozyt oferte najkorzystniejszg, w
zakresie mrermeremeeer (NP, CENY, terminu).

11.  Wzér umowy

Wzér umowy stanowi Zatgcznik nr 3 do zaproszenia do ztozenia oferty.
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(daz‘ fpo' pis Whioskujgcego)

data i podpis Kierownika Zamawiajgcego

* jesli dotyczy
KLAUZULA RODO

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdinego
rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L..2016.119.1 (dalej: RODO)

Zamawiajgcy informuje, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Pruszkowie, dostepny jest pod adresem e-mail: sekretariat@szpitalnawrzesienie.pl
2) Pani/fPana dane oscbowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
ninigjszym zamowieniem publicznym;
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby iub podmioty, kidrym udostepniona zostanie dokumentacja
zamowienia,
4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania umowy i czas niezbedny do zweryfikowania
prawidtowosci procedury;
5) obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych Pani/Pana jest warunkiem udzialu w
procedurze o udzielenie zamowienia publicznego;
B w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
7) posiada Pani/Pan:
- prawo dostepu do danych osobowych (art. 15 RODO);
- prawo do sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO);
—~ prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
8) nie przysiugwe Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz pedstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 8 ust. 1 lit. c RODO.
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