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Znak sprawy 198/Z/ZP/2020

Zapvytanie ofertowe

na dostawe Srodkow dezynfekcyjnych
W post¢powaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,
ktoérego wartos¢ nie przekracza réwnowartosci kwoty 30 tys. euro

1. Nazwa i adres Zamawiajacego: Miejskie Centrum Medyczne POLESIE, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 L.6dz.

2. Podstawa prawna: ,,Regulamin udzielania zaméwien publicznych” oraz Kodeks cywilny.
3. Opis przedmiotu zaméwienia: przedmiotem zamoéwienia jest dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych.

Szczegotowy opis przedmiotu zamOwienia zawierajg zataczniki do niniejszego Zapytania: nr 1 ,Formularz
ofertowy” w zakresie asortymentu oraz nr 2 ,,Projekt umowy™ w zakresie warunkéw realizacji zaméwienia.
Uwaga: Wszedzie tam, gdzie w opisie przedmiotu zaméwienia wystepuja nazwy wiasne, dopuszcza sie
produkty rownowazne o wiasciwosciach funkcjonalnych i jako$ciowych takich samych lub zblizonych do tych,
ktére zostaly podane w formularzu ofertowym.

Kod CPV oraz Nomenklatura Wspélnego Slownika Zamowien:

33631600-8 — srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy

. Kryterium oceny ofert: Cena 100%

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty, ktore poniesie Zamawiajacy zwigzane z realizacjg

zamOwienia na warunkach okreslonych w niniejszym Zapytaniu. Réwniez wszelkie podwyzki cen w okresie

realizacji umowy oraz inne koszty konieczne do poniesienia celem prawidlowej realizacji przedmiotu

zamowienia. Kalkulacje nalezy dokonaé¢ w oparciu o opis przedmiotu zamdwienia.

. Inne postanowienia:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania, na kazdym jego etapie. bez podania
przyczyn.

b) Oferty ztozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

c) Wykonawcy uczestnicza w postepowaniu na wiasne ryzyko i koszt, nie przystugujg im Zzadne roszczenia
z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od Zapytania ofertowego.

d) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wséréd najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od umowy o realizacje
przedmiotu niniejszego zamowienia.

. Na oferte skladajg sie:
¢ podpisany przez upowaznione osoby formularz ofertowy (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Zapytania),

e dokument potwierdzajacy upowaznienie Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z wtasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej badz inny dokument, ktérego tresé
jednoznacznie musi wskazywac na uprawnienie do podpisania oferty).

: {f .
v

T
—



Adres: ul. Struga 86, 90-557 t6di

MIEJSKIE NIP: 727-24-08-670, REGON: 000316393
CENTRUM MEDYCZNE Centrala: tel. 42 20 84 800

Po L E s | E Sekretariat: tel. 42 20 84 810, fax 42 20 84 803
W LtODZI Email: sekretariat@mcmpolesie.pl

Strona: www.mcmpolesie.pl

8. Osoba do kontaktu:

p. Agnieszka Nowicka — tel. (42) 20-84-813 w godz. 8:30 — 15:00 oraz email: a.nowicka@mcmpolesie.pl
9. Sposob oraz miejsce i termin skladania ofert:

Oferte mozna sktadac:

a) osobiscie w siedzibie: Miejskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lédz, pok. nr 2,
b) tradycyjng pocztg na adres: Miejskie Centrum Medyczne Polesie, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £.6dz,

c¢) elektronicznie (zeskanowane dokumenty) na adres email: a.nowicka@mcmpolesie.pl

Termin skladania ofert: do dnia 24.06.2020 r

10.Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

a) Administratorem danych osobowych WYKONAWCY jest Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie”
w Lodzi, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym WYKONAWCA moze si¢ kontaktowaé
w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@mcmpolesie.pl;

¢) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe WYKONAWCY na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktorej dane dotycza,
lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

d) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa,
a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ustug na rzecz
Administratora (np. kancelariag prawna, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem).

e) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych WYKONAWCY do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

f) WYKONAWCA ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy. ze:

a) Dane osobowe WYKONAWCY beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktorym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi
na dochodzenie roszczen.

b) WYKONAWCY przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

c) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

d) Administrator nie podejmuje decyzji w sposoéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
WYKONAWCY. /

.. DYREKTOR
Miejskiego Ceptrum Medycznego
"Polegie WL bdzi ;

Zatacznikami do niniejszego zapytania sa:
e Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

@ Zatacznik nr 2 — Projekt umowy
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