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Tomaszów Lubelski, dnia 10.07.2026 r.

NAZWA ZAMÓWIENIA: Dostawy środków specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres sześciu miesięcy.
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.63.2026.R


ZAPYTANIE CENOWE

Dostawy środków specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres sześciu miesięcy.

dla postępowania prowadzonego z wyłączeniem przepisów ustawy – Prawo zamówień publicznych
o wartości poniżej 170 000 zł netto


1. Zamawiający

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszów Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1
województwo lubelskie, powiat Tomaszów Lubelski
telefon: 		   		84 664-44-11 do 19
faks: 				84 664-25-21
poczta elektroniczna (e-mail): 	oferty@szpital-tomaszow.pl
adres internetowy: 	                https://www.szpital-tomaszow.pl/

2. Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie prowadzone jest w trybie „ZAPYTANIA OFERTOWEGO” o wartości nieprzekraczającej 170.000 złotych netto i zostało oznaczone przez Zamawiającego znakiem SZZ.251.63.2026.R.

3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia są dostawy środków specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres sześciu miesięcy. dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.
	
		Wspólny słownik zamówień publicznych – CPV:
		15880000-0 Specjalne produkty odżywcze


Szczegółowe warunki zamówienia zawarte są w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania ofertowego oraz projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego. Zamówienie dotyczy sukcesywne dostawy w oparciu o bieżące potrzeby Zamawiającego. Dostawę przedmiotu zamówienia do SPZOZ Tomaszów Lubelski przy Alejach Grunwaldzkich 1, zapewnia Wykonawca, ponosząc koszty i ryzyko transportu.  
	
4. Warunki udziału w postępowaniu:

1. Wykonawca musi spełniać łącznie następujące warunki:
a) Zaakceptować bez zastrzeżeń wszystkie warunki niniejszego Zapytania ofertowego łącznie ze wzorem umowy.
b) Posiadać uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.


5. Termin wykonania zamówienia:

1. Wymagany termin realizacji zamówienia: sukcesywnie w ciągu 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
2. Warunki płatności: Płatność nastąpi przelewam na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę 
w fakturze, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury.
3. Zamawiający wymaga, aby dokument potwierdzający dostawę – faktura, zawierał informacje dotyczące: nazwy postępowania, numer postępowania, numer części w przypadku podziału zamówienia na części oraz numer zawartej umowy.
4. Na każdą dostarczoną Zamawiającemu partię towaru Wykonawca wystawia fakturę ustrukturyzowaną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).
5. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Medyczny Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

6. Osoby uprawnione do kontaktowania się z Wykonawcami: 

Osoba uprawniona do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami w sprawie ZAPYTANIA OFERTOWEGO: 

Marcin Piwko – Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych SPZOZ 
w Tomaszowie Lubelskim, tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 500, godziny kontaktów: od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 14.00.

7. Opis sposobu przygotowania ofert

1. [bookmark: _Hlk234226885]Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę do jednej kilku lub wszystkich 3 pozycji formularza ofertowego w niniejszym postępowaniu.
2. Ofertę stanowi:
1) [bookmark: _Hlk130890925]wypełniony formularz ofertowy sporządzony zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego;
2) pełnomocnictwo dla osoby/osób podpisującej ofertę i oświadczenia (jeśli uprawnienie tych osób nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty);
3. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Miejsce i termin składania ofert:

Oferty należy przesłać elektroniczne na adres: oferty@szpital-tomaszow.pl, nie później niż do dnia 20.07.2026 r. do godz. 12:00.


Dokumenty i oświadczenia jakie należy złożyć wraz z ofertą:
· Formularz ofertowy - Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO,
· OŚWIADCZENIE - Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO –



Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.07.2026 r. o godzinie 12:30.


9. Termin związania ofertą: 

Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz                                 z upływem terminu składania ofert. 



10. Kryterium wyboru oferty: 

Cena – 100 %
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną brutto spośród ważnych ofert.



11. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z Art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE1, zwane w skrócie RODO
1. Dane Administratora Danych Osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Tomaszowie Lubelskim, położony przy Alejach Grunwaldzkich 1, 22-600 Tomaszów Lubelski, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin Wschód z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000054328, posiadającym REGON: 000304444, NIP 921-16-45-721.
2. Dane kontaktowe administratora danych osobowych oraz inspektora ochrony danych.
Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres email 
sekretariat@szpital-tomaszow.pl lub telefonicznie pod numerem informacji +48 84 664 44-11 do 19 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych jest nim pan Marcin Piwko, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail inspektorod@szpital-tomaszow.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
3. Źródło danych.
Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp związanych z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, dane podawane w momencie przesłania oferty lub nawiązania komunikacji w związku z podjęciem działań przed zawarciem umowy z administratorem danych lub 
w ramach jej wykonania. Konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
4. Zakres przetwarzania danych osobowych.
Do realizacji podanych poniżej celów będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe przez Sekcję Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych w zakresie: nazwisko, imię, imiona rodziców, data urodzenia, miejsce urodzenia, nazwisko rodowe matki, nazwisko rodowe, obywatelstwo, adres zamieszkania, adres korespondencyjny, numer ewidencyjny PESEL, numer identyfikacji podatkowej NIP, numer telefonu komórkowego służbowego, numer faxu, adres e-mail, numer rachunku bankowego.
5. Cel przetwarzania oraz podstawa prawna.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na: 
a) Podjęcia działań zmierzających do zawarcia i wykonania umowy zawartej z administratorem danych. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
b) Realizacja przez administratora danych obowiązków wynikających z prawa zamówień publicznych. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych;
6. Okres przechowywania danych.
a) Dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres ten obejmuje cały czas trwania umowy.
7. Odbiorcy danych.
a) Pani/Pana dane mogą być udostępnione podmiotom: Urząd Zamówień Publicznych uprawnionym na podstawie przepisów Prawa Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r 
b) Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom, które świadczą na rzecz administratora danych: usługi IT;  
c) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione osobom lub podmiotom którym zostanie udostępniona dokumentacja w oparciu o art. 18 oraz 74 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U 2017 poz. 1579). 
8. Przekazywanie danych poza EOG.
Administrator danych osobowych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
9. Prawa osoby, której dane dotyczą.
Przysługuje Panu/Pani prawo do: dostępu do danych osobowych (art. 15 RODO), sprostowania danych osobowych (art. 16 RODO), ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO), wniesienia skargi.  W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane są wyżej. Nie przysługuje Pani/Panu w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e prawo do usunięcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych o których mowa a art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawa prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. c RODO.   
10. Informacja o dobrowolności podania danych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panią danych nie będziemy mogli zawrzeć umowy.
11. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji.
Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji 
(art. 22 RODO).


12. Załączniki stanowiące integralną część ZAPYTANIA OFERTOWEGO

[bookmark: _Hlk144727597]Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO – FORMULARZ OFERTOWY
Załącznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO – UMOWA (PROJEKT)
Załącznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO – OŚWIADCZENIE




Tomaszów Lubelski dnia 10.07.2026 r.                            Zatwierdzam: …………………………………………..………………………
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  Tomaszów Lubelski,  dnia  10 . 0 7 .202 6   r.     NAZWA ZAMÓWIENIA:  Dostaw y   środków specjalnego przeznaczenia medycznego   przez okres sześciu miesięcy.   NUMER POSTĘPOWANIA:  SZZ.251. 6 3 .2026.R       ZAPYTANIE  CENOWE     Dostawy środków specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres sześciu miesięcy.     dla postępowania prowadzonego z wyłączeniem przepisów ustawy  –   Prawo zamówień publicznych   o wartości poniżej 1 7 0 000 zł netto       1.   Zamawiający     Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej,   22 - 600 Tomaszów Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1   województwo lubelskie, powiat Tomaszów Lubelski   telefon:            84 664 - 44 - 11 do 19   faks:          84 664 - 25 - 21   poczta elektroniczna (e - mail):    oferty@szpital - tomaszow.pl   adres internetowy:                     https://www.szpital - tomaszow.pl/     2.   Tryb udzielenia zamówienia:     Postępowanie prowadzone jest w trybie „ ZAPYTANIA OFERTOWEGO”   o wartości   nieprzekraczającej  1 7 0.000 złotych netto   i zostało oznaczone przez Zamawiającego znakiem  SZZ.251. 6 3 .202 6 .R .     3.   Opis przedmiotu zamówienia:     Przedmiotem zamówienia są  d ostawy   środków specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres  sześciu miesięcy.   dla Samodzielnego Publicznego   Zespołu   Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim .           Wspólny słownik zamówień publicznych  –   CPV:       15880000 - 0 Specjalne produkty odżywcze       Szczegółowe warunki zamówienia zawarte są w formularzu ofertow ym   stanowiącym załącznik nr 1 do  z apytania  ofertowego  oraz projekcie umowy stanowiącym załącznik nr  2   do Zapytania ofertowego.  Zamówienie dotyczy sukcesywn e   dostaw y   w oparciu o bieżące potrzeby Zamawiającego. Dostawę  przedmiotu zamówienia do SPZOZ Tomaszów Lubelski przy Alejach Grunwaldzkich 1, zapewnia  Wykonawca, ponosząc koszt y  i ryzyko transportu .          4.   Warunki udziału w postępowaniu:     1.   Wykonawca musi spełniać łącznie następujące warunki:   a)   Zaakceptować bez zastrzeżeń wszystkie warunki niniejszego Zapytania ofertowego łącznie ze  wzorem umowy.   b)   Posiadać uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa  nakładają obowiązek ich posiadania.      

