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Bialystok, dnia 22.08.2025 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

» DOSTAWA SRODKOW MYJACYCH I DEZYNFEKCYJNYCH DO MYJNI
AUTOMATYCZNYCH”

W zwigzku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego
Z20/15/2025 o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci 130 000,00 ztotych, zwracam sie
z prosbg o przedstawienie oferty cenowej wykonania zamoOwienia obejmujgcego zakup
srodkéw myjacych i dezynfekcyjnych do myjni automatycznych.

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego
Nazwa: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK

Adres: ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok

2. Postanowienia ogolne
W niniejszym zapytaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje
Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg pisemnie, za pomoca faksu lub drogg elektroniczng.

3. Opis przedmiotu zapytania ofertowego
1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa $rodkow myjacych i dezynfekcyjnych

do myjni automatycznych do Pracowni Endoskopii Samodzielnego Szpitala Miejskiego
im. PCK w Bialymstoku zgodnie z zapotrzebowaniem i wymogami przedstawionymi
w specyfikacji technicznej (zatgcznik nr 2).

2. Oferowane odczynniki chemiczne musza by¢ dopuszczone do obrotu zgodnie z Ustawa
o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.

3. W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy wymaga dostarczenia przedmiotu zamowienia
identycznego z przedstawionym w ofercie.

4. Zamawiajacy wymaga aby srodki myjace posiadaty: Karty charakterystyki, tres¢ etykiety
i ulotki informacyjne zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia (w celu potwierdzenia
zadanego spektrum dziatania oraz sktadu chemicznego w tym substancji czynnych).

5. Na opakowaniach, w ktorych beda dopuszczone produkty, musza by¢ umieszczone
oznaczenia CE, ponadto opakowania musza by¢ opisane w jezyku polskim.

6. Kod i nazwa zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamdwien CPV:
- 33631600-8 — srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne
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4. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal nastepujacym
kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%

Z wybranym wykonawca zostanie podpisana umowa.

5. Termin platnoSci ustala si¢ na minimum 60 dni od daty otrzymania faktury po
zrealizowaniu zamodwienia.

W przypadku, gdy realizacja zamdwienia odbywa si¢ w terminie pdzniejszym, niz data
wplywu faktury do Zamawiajacego, termin platnosci liczony jest od daty realizacji
zamowienia.

6. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami
— w sprawach merytorycznych Hanna Dabrowska — tel. 85 66 48 518,
— w sprawach formalnych Irena Olejnik — tel. 85 65 45 867, e-mail: irena.olejnik@szpitalpck.pl

7. Wymagany termin realizacji zamowienia

Dostawy bedg realizowane sukcesywnie od dnia podpisania umowy przez okres 2 lat.

Biezace zapotrzebowanie Zamawiajacy bedzie przekazywal Wykonawcy pisemnie, drogg faksowa lub
elektronicznie.

Wykonawca bedzie zobowigzany do realizacji dostawy w ciggu 7 dni od dnia zgloszenia
zapotrzebowania.

Jezeli dostawa wypadnie w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy poradni dostawa nastapi
w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Dostawa do siedziby Zamawiajacego i wytadunek do poradni bedg realizowane na koszt i
ryzyko Wykonawcy.

8. Miejsce skladania ofert

Oferte zawierajacg zgdane informacje proszg ztozy¢ do dnia 01.09.2025 r. do godz. 11:00
Dopuszcza si¢ ztozenie oferty:

- w formie pisemnej na adres: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Bialymstoku,

ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Bialystok

- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: sgpitalpck@bialystok.home.pl

9. Dokumenty, ktore Wykonawca musi dolaczyé do oferty:

a) wypetniony i podpisany przez Wykonawce Zatacznik nr 1 - Formularz Ofertowy.

b) wypslnivny i podpisany proava Wyhovnavwsey Zalgeanik nr 2 - Formulara Cenowy.

c¢) oryginal lub poswiadczona notarialnie kopia pelnomocnictwa do podpisywania oferty i
sktadania ewentualnych wyjasnien, jezeli osoba podpisujaca nie jest osoba wskazana w
dokumencie

d) oswiadczenie, ze oferowane wyroby medyczne zostaly dopuszczone do obrotu i uzywania
na zasadach okreslonych ustawg z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.

str. 2



PN-EN ISO

9001:2015 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK greital

Q)

w Bialymstoku
15-003 Bialystok, ul. H. Sienkiewicza 79
tel. 85 664 85 19
fax 85 664 85 04
£3 . NIP 966-15-02-648 REGON 050692045 O
http://www.szpitalpek.pl Siapyme®
e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl

XY
S

X

N

o

o

%
$

?AGRM‘\C

W przypadku wqtpliwosci Zamawiajgcy moze zazgdac¢ dodatkowych dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie parametrow/warunkow, ktore zostaly okreslone w Zalgczniku nr
2. Dokumenty te zostang udostgpnione przez Wykonawcow na kazde zgdanie Zamawiajgcego
e) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

10. 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 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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 sie
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 mogg by¢ ujawniane Wykonawcom oraz osobom zainteresowanym (np. dostep
do informacji publicznej), a takze podmiotom przetwarzajacym dane na podstawie
zawartych umdéw powigzanych z przedmiotem niniejszego postepowania; administrator w
granicach przepisdbw prawa zapewni poszanowanie prywatnosci dla osob, ktérych dane
zostaly zawarte w ofercie;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

a) przez okres 5 lat liczonych od konca roku, w ktérym postepowanie zostanie
zakonczone — w przypadku dokumentacji z postgpowania o udzielenie
zamowienia;

b) przez okres 10 lat liczonych od konca roku, w ktéorym umowa zostanie
zrealizowana — w przypadku umdéw zwartych w postepowaniu 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 okreslonych w art. 18 RODO;

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;
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8) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie skutkowaé¢ moze uznaniem oferty za
niewazng, moze uniemozliwi¢ Zamawiajagcemu dokonanie oceny spetniania warunkow udziatu w
postgpowaniu oraz zdolnosci Wykonawcy do nalezytego wykonania zaméwienia, co spowoduje
wykluczenie Wykonawcy z postgpowania lub odrzucenie jego oferty;

11. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego wraz z aktami wykonawczymi.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyny.

3. Umowa zostanie podpisana z Wykonawca oferujagcym najkorzystniejsza cene w siedzibie
Zamawiajacego w terminie ustalonym przez Zamawiajgcego.

Zalgczniki:
1. Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy
3. Zalacznik nr 3 — Wz6r umowy

UWAGA: Wszystkie Zalaczniki stanowig integralng czes¢ tresci niniejszego zapytania.

ZATWIERDZAM:
DYREKTOTF
Samoczieinzgo Jepitala fdi
im. PCK_wjfBiatymst
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