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Biatystok, dnia 25.04.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego ZO/8/2025
o wartoéci nieprzekraczajacej réwnowartosci 130 000,00 zlotych, zwracam si¢ z prosba
o przedstawienie oferty cenowej wykonania zaméwienia obejmujacego zakup srodkow czystosci.

Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Nazwa: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku
Adres: ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok

Wojewddztwo: podlaskie

NIP: 966-15-02-648

REGON: 050692045

Nr tel./fax: 85 66 48 519

Strona internetowa: www.szpitalpck. bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl

1. Termin realizacji zamowienia: Ustuga wykonywana bedzie sukcesywnie przez 12 miesiecy od
daty podpisania przedmiotowej umowy.

2. Warto$é zamdwienia jest wartoscia szacunkowa i moze ulec zmianie zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego.

3. Wykonawca dostarcza atesty PZH na wymagane srodki czystosci.

Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy zamiennikow.

5. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru oraz aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

6. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana zobowiazany jest dostarczy¢ do kazdego
produktu chemicznego aktualng karte charakterystyki.

7. Cena ofertowa winna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem cafosci
zamowienia.

8. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

9. Cena winna by¢ sporzadzona zgodnie z Formularzem cenowym bedacym zatacznikiem nr 2 do
niniejszego Zapytania Ofertowego.

10. Oferty nie spetniajace wymagai okreslonych przez Zamawiajacego oraz niekompletne zostana
odrzucone.

11. Oferte nalezy zlozyé w terminie do dnia 07.05.2024 r. do godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiajacego w Sekretariacie Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Bialymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok na trzecim pietrze w formie pisemnej (osobiscie,
listownie) w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Dostawa srodkéw czystosci” oraz nazwa
Wykonawcy lub email: szpitalpck@bialystok.home.pl

12. Termin platnosci — 60 dni od daty wplywu faktury do Zamawiajacego.
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13. Kryterium oceny ofert - najnizsza cena.
14. Osobami do kontaktu w sprawie zamdwienia sa:
- Irena Olejnik — tel. 85 65 45 867 — procedura wyboru Wykonawcy
- Bozena Michalczuk — tel. 85 65 45 867 — przedmiot zamodwienia
15. Z firma, ktora zaproponuje najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Jako kryterium
oferty przyjmuje si¢ najnizszg zaproponowang cen¢ za dostarczenie przedmiotu zamdwienia
przy zachowaniu wysokiej jakosci produktu. Zamawiajagcy powiadomi niezwilocznie
Wykonawce elektronicznie, faxem lub telefonicznie o wyborze jego oferty oraz zamiesci na
stronie internetowe;j.
16. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza uniewaznienie postgpowania.
17. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119.2016, str. 1 sprost. Dz. Urz. UE L127.2018.,
str. 2, sprost. Dz. Urz. UE L74 s.35 z 2021 r.), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1) Administratorem danych jest Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok;

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogg Panstwo kontaktowaé sig
z inspektorem ochrony danych: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok, e-mail: dpo@onet.cu

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zawarcia umowy na podstawie ztozonej oferty oraz na podstawie art. 6. ust. 1 lit. a (w zakresie
wskazanym w formularzu ofertowym) w celu dokonania oceny jakosciowej oferty np.
kwalifikacje i doswiadczenie oferenta;

4) Dane osobowe moga by¢ ujawniane Wykonawcom oraz osobom zainteresowanym (np. dostep
do informacji publicznej), a takze podmiotom przetwarzajacym dane na podstawie zawartych
umow powiagzanych z przedmiotem niniejszego postgpowania; administrator w granicach
przepisoOw prawa zapewni poszanowanie prywatnosci dla osob, ktérych dane zostaty zawarte
w ofercie;

5) Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane:

a) przez okres 5 lat liczonych od konca roku, w ktérym postepowanie zostanie

zakonczone — w przypadku dokumentacji z postepowania o udzielenie
zamoOwienia;

b) przez okres 10 lat liczonych od konca roku, w ktéorym umowa zostanie
zrealizowana — w przypadku umdéw zwartych w postgpowaniu o udzielenie

zamowienia;
6) Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) prawo do dostepu do danych, na zasadach okreslonych w art. 15 RODO;
b) prawo do sprostowania danych, na zasadach okreslonych w art. 16 RODO;
c¢) prawo do usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym"), na zasadach
okreslonych w art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania, na zasadach okre§lonych w art. 18 RODO;

str. 2




PN-EN ISO
9001:2015

Putsnr Convuum
AXALOYTACH

<>CHI

CERTYRIKAGIA
SYSTEMOW

ZARZADZANIA

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK
w Biatymstoku
15-003 Biatystok, ul. H. Sienkiewicza 79
tel. 85 664 85 19
fax 85 664 85 04
NIP 966-15-02-648 REGON 050692045
http:/lwww.szpitalpck.pl
e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl

Ky
S

2

N

o

9]

A
$

4 N
G/’a }ymS{O\{-

e) prawo do przenoszenia danych, na zasadach okreslonych w art. 20 RODO.
7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie skutkowa¢ moze uznaniem oferty za
niewazng, moze uniemozliwi¢ Zamawiajacemu dokonanie oceny spetniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu oraz zdolnosci Wykonawcy do nalezytego wykonania zamoéwienia, co spowoduje

wykluczenie Wykonawcy z postepowania lub odrzucenie jego oferty;

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
Zatlacznik nr 3 — Projekt umowy
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Pieczel i podpis
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