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Bialystok, 30.06.2026 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe dla zaméwienia publicznego o warto$ci nieprzekraczajacej rownowartosci
170 000,00 ztotych.

W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego Z0/8/2026
zwracam sig¢ z prosba o przedstawienie oferty- cenowej wykonania zaméwienia obejmujacego zakup
preparatow dezynfekcyjnych.

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego

Nazwa: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku
Adres: ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok
NIP: 966-15-02-648

2. Postanowienia ogélne

1. Niniejsze postgpowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11
wrzes$nia 2019 r.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, na kazdym etapie, do uniewaznienia niniejszego zapytania bez
podania uzasadnienia, a takze do pozostawienia zapytania bez wyboru oferty.

3. W niniejszym zapytaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje Zamawiajacy
i Wykonawcey przekazuja pisemnie lub moga przesta¢ droga elektroniczna.

3. Opis przedmiotu zapytania ofertowego
Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa preparatow dezynfekcyjnych do Samodzielnego
Szpitala Miejskiego im. PCK w Biatymstoku.

4. Opis czesSci zamowienia

1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych. Liczba pakietow - 2.

2. Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich pakietow (czesci).

3. Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ ztozona na wszystkie pozycje.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert tylko na cz¢$¢ pozycji w ramach pakietow (czesci).

4. Zamawiajacy bedzie rozpatrywal kazda oferte czesciowa oddzielnie. Kazdy pakiet stanowi
odregbne postgpowanie o udzielenie zamdwienia i bedzie podlegat odrebnej procedurze zZwigzanej z
wyborem oferty najkorzystniejszej.

S. Wymagania/warunki Zamawiajacego

1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa preparatéw dezynfekcyjnych.

2. Szezegolowy przedmiot zamowienia, o asortymencie i ilosciach zostal okreslony w formularzu
asortymentowo-cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego, stanowiaca jego
integralng czes¢.

3. Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce zgodnie
z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

4. Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce zgodnie
z Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
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5. Oferent powinien przedstawi¢ odpowiednie zezwolenia GIF upowazniajace do obrotu produktami

adekwatny do asortymentu oferowanego w pakiecie (wyroby medyczne, wyroby biobdjcze i produkty

lecznicze).

Do skiadanej oferty nalezy dolgczyé:

1. Aktualny odpis z wihasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej.

2. Oswiadczenie, iz oferowany przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania na

terytorium UE, zgodnie z obowigzujacym prawem i na potwierdzenie powyzszego posiada aktualne

dokumenty oraz dostarczy je na kazde zadanie Zamawiajacego na kazdym etapie postgpowania i w

trakcie realizacji umowy, z wykorzystaniem formularza stanowiacego zatacznik nr 3 do zapytania

ofertowego. '

3. Karty charakterystyki dla zaoferowanego przez Wykonawce przedmiotu zamdéwienia wydanym przez

producenta zaoferowanego przedmiotu zamdwienia, ktorych dotycza. W przypadku aktualizacji kart

charakterystyki w okresie prowadzonego postgpowania oraz obowigzywania umowy, tj. pojawienia si¢

jakichkolwiek zmian wprowadzonych przez producenta, Wykonawca w terminie 7 dni od

wprowadzenia tych zmian przekaze Zamawiajacemu uaktualniona karte charakterystyki produktu.

Ocena spelnienia warunkéw wymaganych od wykonawcow zostanie dokonana wg formuty ,, spetnia —

nie spelnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach wymaganych

w niniejszym zapytaniu ofertowym.

6. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryterium:
Cena (koszt) oferty brutto - 100%

Z wybranym wykonawca zostanie podpisana umowa.

7. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

— przedmiot zamowienia — Agnieszka Romanczuk — tel. 85 66 48 514, adres e-mail:

farmacja@szpitalpck.pl

— procedura wyboru wykonawcy — Irena Olejnik — tel. 85 65 45 867, adres e-mail:

irena.olejnik(@szpitalpck.bialystok.pl

8. Termin wykonania zamoéwienia

Termin wykonania zamowienia - 12 miesigcy.

9. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte zawierajaca zadane informacje prosz¢ ztozy¢ do dnia 08.07.2026 r. do godz. 11:00

Dopuszcza sie ztozenie oferty:

- w formie pisemnej na adres: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku, ul. Sienkiewicza

79, 15-003 Biatystok

- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: szpitalpck@bialystok.home.p!

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
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”, informujg, ze:

1) Administratorem danych jest Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,
ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Biatystok;
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2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Pafstwo kontaktowaé sie
z inspektorem ochrony danych: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,

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 przetwarzajagcym dane na podstawie zawartych
umoéw powigzanych z przedmiotem niniejszego postgpowania; administrator w granicach
przepisow prawa zapewni poszanowanie prywatnosci dla oséb, 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 postepowania o udzielenie
zamoOwienia;

b) przez okres 10 lat liczonych od konca roku, w ktorym umowa zostanie
zrealizowana — w przypadku uméw zwartych w postepowaniu o udzielenie

zamowienia;
6) Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do danych, na zasadach okreslonych w art. 15 RODO;

b) sprostowania danych, na zasadach okreslonych w art. 16 RODO;

¢) usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym"), na zasadach okreslonych w
art. 17 RODO;

d) ograniczenia przetwarzania, na zasadach okreslonych w art. 18 RODO;

e) 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
zamoOwienia, co spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postgpowania lub odrzucenie jego
oferty;

Zalqgczniki:

1

2
3.
4.

Zafacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zakgcznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy.

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie, iz oferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu.
Zalacznik nr 4 — Projekt umowy.

ZATWIERDZAM:




