Olsztynek, 16.09.2019 r.

znak sprawy: Z0/4/2019

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6l Publicznych Zapytanie ofertowe
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
ul. Chopina 11 11-015 Olsztynek
NIP: 739-29-61-820 tel. (0-89) 5193 563

Dzialajagc na podstawie zapiséw Regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosci

do 30 000 euro, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem oferty, w oparciu o
ponizsze warunki:

Zapytanie ofertowe dotyczy dostaw produktow farmaceutycznych dla Gminnego Centrum Zdrowia Zespolu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olsztynku.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

W zapytaniu ofertowym moga uczestniczy¢ oferenci posiadajacy zarejestrowana dzialalnosé
gospodarcza.

Przedmiotem zamowienia sg sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych w asortymencie
i ilosci okreslonej w Zalaczniku Nr 3 do niniejszego zapytania.

Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane wyroby medyczne byly dopuszczone do obrotu
i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spetnialy wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawnych w szczegélnosci w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 175).

Oferowany asortyment powinien posiada¢ okres przydatnosci do uzycia nie krotszy niz 12 miesigcy,
liczac od daty dostawy.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladnia ofert niepelnych. Oferty niepelne zostang odrzucone z
postepowania.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy wymaga, aby zamoéwienie bylo wykonywane sukcesywnie, wg wymagan
zamawiajgcego w okresie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

I1I. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Nazwa i adres oferenta
Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Olsztynku
ul. Chopina 11
11-015 Olsztynek
biuro na II p. do dnia 26.09.2019 do godz. 10.00

wZapytanie ofertowe nr Z0/4/2019

2. Do oferty nalezy dotaczyc¢:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, wystawiony nie weczesniej niz 6 miesigcy przed terminem sktadania

ofert,

b) formularz cenowy na druku stanowigcym Zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania,

¢) pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta, o ile oferte sktada pelnomocnik.

3. Materialy dotyczace niniejszego zapytania ofertowego opublikowane s3 na stronie internetowej:
http://spzoz-olsztynek.qi.pl



IV. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego:

Gminne Centrum Zdrowia Zespol Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek ul. Chopina 11, w biurze na II p. do dnia 26.09.2019 do godz. 10.00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 26.09.2019 r. o godz. 11.00.

V. KRYTERIUM WYBORU OFERT:

1. Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowaé sig¢ bgdzie nastgpujgcymi kryteriami i ich
waga:

— cena oferty brutto — 80 %

Oferta maksymalnie moze uzyskaé 80 punktow.

Sposéb obliczenia ilosci punktow:

najnizsza oferowana cena brutto
Cena oferty = cena badanej oferty brutto  x 80 pkt

— czas realizacji zamowienia — 20%

Oferta maksymalnie moze uzyskac¢ 20 punktow.

Sposdb obliczenia ilosci punktow:
a) oferent, ktory zaproponuje termin dostawy do 3 dni otrzyma — 20 pkt,
b) oferent, ktéry zaproponuje termin dostawy od 4 dni otrzyma — 10 pkt,
¢) oferent, ktéry zaproponuje termin dostawy od 5 dni otrzyma — 0 pkt.

Ocena punktowa oferty bedzie wynika¢ z sumowania ilosci punktéw, jakie otrzyma ta oferta za
poszczegodlne kryteria.

2. W toku dokonywania badania oceny zlozonych ofert Zamawiajgcy moze zada¢ udzielania przez
Wykonawcdw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

3. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

a) oczywiste omylki pisarskie,
b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek.

4. Jezeli Wykonawca w okreslonym terminie nie ztozy wymaganych przez Zamawiajgcego oSwiadczen lub

dokumentow albo zlozy wymagane o$wiadczenia i dokumenty, zawierajace bledy, Zamawiajacy wezwie

go do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zloZenia oferta Wykonawcy bedzie
podlegaé odrzuceniu albo konieczne bgdzie uniewaznienie postgpowania.

Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy, ktéry nie ztozyt wyjasnien.

6. Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
zawartym w niniejszym Zapytaniu ofertowym i zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o
podane kryterium wyboru. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskata najwigksza
ilos¢ punktow.

7. Wyniki bedg podawane z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

8. Z oferentem, ktdry otrzyma najwigksza ilos¢ punkéw zostanie podpisana umowa.

wh

VI. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Dyrektor zastrzega sobie prawo zamknigcia postgpowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

2. Postgpowanie odbedzie sie, chociazby wplyngla tylko jedna oferta spetniajgca warunki okreslone w
niniejszym zapytaniu.

VII. Osobg uprawniona do porozumiewania si¢ z Oferentami jest:
1. Anna Kondas —tel. 89-5193563.

VIII. Wykaz zatacznikow do Zapytania Ofertowego
1. Oferta cenowa — Zalacznik nr 1.

2. Projekt umowy — Zatacznik nr 2.

3. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 3.



Klauzula informacyjna z art. 13 RODO, w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",
informujg, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminne Centrum Zdrowia Zespé! Publicznych Zakfadow Opieki

Zdrowotnej w Olsztynku, ul. Chopina 11, 11-015 Olsztynek, tel./fax.: +48 89 519 35 63,

inspektorem ochrony danych osobowych w Gminnym Centrum Zdrowia w Olsztynku jest osoba petnigca funkcje ABI,

kontakt: maciej.zolnowski@cbi24.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o

udzielenie zamdwienia publicznego pod nazwg: Dostawy produktéw farmaceutycznych (oznaczenie sprawy: Z0/4/2019

prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 PZP oraz zgodnie z Regulaminem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamodwien publicznych (Dz.

U. z 2018r. poz. 1986 ze zmianami), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia

postepowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje

caly czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem

ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosowanie

do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

W przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0sdb fizycznych, w szczegdlnosci os6b reprezentujgcych oraz

wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane bezposrednio lub posrednio, beda przetwarzane

przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych

oraz ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczeri w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w

zwigzku z realizacja obowigzkow natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie bedg przedmiotem

sprzedazy i udostepniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, nie

bedg réwniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Moga one zosta¢ przekazane

podmiotom wspdtpracujgcym z Gminnym Centrum Zdrowia w oparciu o umowy powierzenia zawarte zgodnie z art. 28

RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakresie IT, czy obstugg korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposob

postepowania z danymi zostat opisany powyzej.

Administrator danych zobowigzuje kontrahenta do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania danych wszystkie osoby

fizyczne

zaangazowane w realizacje umowy.

i Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmianq wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu
oraz jego zatgcznikow.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy

interesu

publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego.

Dyrektor
Dorota Gruszczynska

!



