Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej

w Tomaszowie Lubelskim

ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszow Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,

email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl

CERTYFIKAT 2025/76

Tomaszow Lubelski, dnia 10.07.2026 r.

NAZWA ZAMOWIENIA: Dostawy $rodkéw specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres szeéciu miesiecy.
NUMER POSTEPOWANIA: $2Z.251.63.2026.R

ZAPYTANIE CENOWE
Dostawy srodkow specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres szesciu miesiecy.

dla postepowania prowadzonego z wytgczeniem przepiséw ustawy — Prawo zamowien publicznych
o wartosci ponizej 170 000 zt netto

1. Zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszow Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1
wojewodztwo lubelskie, powiat Tomaszéw 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 zaméwienia:

Postepowanie prowadzone jest w trybie ,ZAPYTANIA OFERTOWEGO” o wartosci nieprzekraczajacej
170.000 ztotych netto i zostato oznaczone przez Zamawiajgcego znakiem SZ2Z.251.63.2026.R.

3. Opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem zamdwienia s3 dostawy sSrodkéw specjalnego przeznaczenia medycznego przez okres
szesciu miesiecy. dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Wspadlny stownik zamoéwien publicznych — CPV:
15880000-0 Specjalne produkty odzywcze

Szczegdtowe warunki zamdwienia zawarte sg w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego oraz projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
Zamowienie dotyczy sukcesywne dostawy w oparciu o biezgce potrzeby Zamawiajgcego. Dostawe
przedmiotu zaméwienia do SPZOZ Tomaszéw Lubelski przy Alejach Grunwaldzkich 1, zapewnia
Wykonawca, ponoszac koszty i ryzyko transportu.

4. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. Wykonawca musi spetniac tgcznie nastepujgce warunki:
a) Zaakceptowalé bez zastrzezen wszystkie warunki niniejszego Zapytania ofertowego tgcznie ze
wzorem umowy.
b) Posiadac uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.
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Termin wykonania zaméwienia:

Wymagany termin realizacji zamowienia: sukcesywnie w ciggu 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Warunki ptatnosci: Ptatnos$¢ nastgpi przelewam na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce
w fakturze, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego od Wykonawcy prawidfowo
wystawionej faktury.

Zamawiajacy wymaga, aby dokument potwierdzajgcy dostawe —faktura, zawierat informacje dotyczace:
nazwy postepowania, numer postepowania, numer czesci w przypadku podziatu zaméwienia na czesci
oraz numer zawartej umowy.

Na kazdg dostarczong Zamawiajgcemu partie towaru Wykonawca wystawia fakture ustrukturyzowang
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, za
posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

Miejsce realizacji zamdwienia: Magazyn Medyczny Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Osoba uprawniona do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawie ZAPYTANIA
OFERTOWEGO:

Marcin Piwko - Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych SPzZOz
w Tomaszowie Lubelskim, tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 500, godziny kontaktow: od poniedziatku do
pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

Opis sposobu przygotowania ofert

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte do jednej kilku lub wszystkich 3 pozycji formularza
ofertowego w niniejszym postepowaniu.
Oferte stanowi:
1) wypetniony formularz ofertowy sporzgdzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego;
2) petnomocnictwo dla osoby/oséb podpisujacej oferte i oswiadczenia (jesli uprawnienie tych
0s6b nie wynika z innych dokumentéw dotgczonych do oferty);
Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy przesta¢ elektroniczne na adres: oferty@szpital-tomaszow.pl, nie pdzniej niz do dnia
20.07.2026 r. do godz. 12:00.

Dokumenty i oswiadczenia jakie nalezy ztozy¢ wraz z oferta:

e Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO,
e  OSWIADCZENIE - Zatacznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO —

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

Termin zwigzania ofertg:

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.
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Kryterium wyboru oferty:

Cena—-100 %
Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najnizsza ceng brutto sposréd waznych ofert.

11. Klauzula informacyjna:

Zgodnie z Art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE1, zwane w skrécie RODO
Dane Administratora Danych Osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim, potozony przy Alejach Grunwaldzkich 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski, wpisany
do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin Wschéd z siedzibg w
Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000054328,
posiadajagcym REGON: 000304444, NIP 921-16-45-721.

Dane kontaktowe administratora danych osobowych oraz inspektora ochrony danych.

z administratorem danych mozna sie skontaktowad 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 wyznaczyt inspektora ochrony danych jest nim pan Marcin Piwko, z ktdrym mozna sie
skontaktowaé poprzez adres e-mail inspektorod@szpital-tomaszow.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

Zrédto danych.

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp zwigzanych z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego, dane podawane w momencie przestania oferty lub nawigzania
komunikacji w zwigzku z podjeciem dziatan przed zawarciem umowy z administratorem danych lub
w ramach jej wykonania. Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp.

Zakres przetwarzania danych osobowych.

Do realizacji podanych ponizej celéw bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe przez Sekcje
Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych w zakresie: nazwisko, imie, imiona rodzicéw, data urodzenia,
miejsce urodzenia, nazwisko rodowe matki, nazwisko rodowe, obywatelstwo, adres zamieszkania, adres
korespondencyjny, numer ewidencyjny PESEL, numer identyfikacji podatkowej NIP, numer telefonu
komorkowego stuzbowego, numer faxu, adres e-mail, numer rachunku bankowego.

Cel przetwarzania oraz podstawa prawna.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie

zamowienia publicznego na:

a) Podjecia dziatarn zmierzajgcych do zawarcia i wykonania umowy zawartej z administratorem danych.
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

b) Realizacja przez administratora danych obowigzkéw wynikajgcych z prawa zamdéwien publicznych.
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych;

Okres przechowywania danych.

a) Dane osobowe bedga przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoniczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
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okres ten obejmuje caty czas trwania umowy.
7. Odbiorcy danych.
a) Pani/Pana dane mogga by¢ udostepnione podmiotom: Urzad Zamdwier Publicznych uprawnionym
na podstawie przepiséw Prawa Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r
b) Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé ujawnione podmiotom, ktére $wiadczg na rzecz
administratora danych: ustugi IT;
c) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione osobom lub podmiotom ktérym zostanie
udostepniona dokumentacja w oparciu o art. 18 oraz 74 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U 2017 poz. 1579).
8. Przekazywanie danych poza EOG.
Administrator danych osobowych nie bedzie przekazywaé Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
9. Prawa osoby, ktérej dane dotycza.
Przystuguje Panu/Pani prawo do: dostepu do danych osobowych (art. 15 RODO), sprostowania danych
osobowych (art. 16 RODO), ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO), wniesienia
skargi. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub
z inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sg wyzej. Nie przystuguje Pani/Panu w
zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e prawo do usuniecia danych osobowych, prawo do przenoszenia
danych osobowych o ktérych mowa a art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust.1 lit. c RODO.
10. Informacja o dobrowolnos$ci podania danych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie
bedziemy mogli zawrze¢ umowy.
11. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji
(art. 22 RODO).

12. Zataczniki stanowigce integralng czes¢ ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zatgcznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — FORMULARZ OFERTOWY
Zatacznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — UMOWA (PROJEKT)
Zatacznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — OSWIADCZENIE

Tomaszéw Lubelski dnia 10.07.2026 r.
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