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ZAPROSZENIE DO Zi.0ZENIA OFERTY CENOWE]

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Uzdrowisko Goczalkowice —Zdréj Sp. z o.0.

43-230 Goczalkowice — Zdrdj , ul. Uzdrowiskowa 54
KRS: 000052775, NIP 6381811134, REGON 00029188,
tel. (32) 4492101, fax: (32) 4492117

www.gozdroj.pl, email: biuro@gozdroj.pl

adres strony internetowej prowadzonego zapytania:

https://platformazakupowa.pl/pn/gezdroj/proceedings

Uzdrowisko Goczatkowice — Zdr6j Sp. z 0.0. zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w
trybie zaproszenia do zlozenia oferty na dostawe rekawic i $rodkéw ochrony osobistej dla potrzeb
Uzdrowiska Goczatkowice — Zdroj Sp. z o.0. mieszczacego sie w Goczatkowicach — Zdroju przy ul.
Uzdrowiskowej 5.

II. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa, w ramach wyodrebnionych pakietéw rekawic i rodkéw ochrony
osobistej dla potrzeb Uzdrowiska Goczatkowice — Zdr6j w asortymencie i iloSciach okre$lonych
szczegdtowo w zataczniku nr 2 do zaproszenia
(kod CPV: 33141420-0, 35113400-3).

2. Przez dostawe zamawiajgcy rozumie cykliczne dostawy rekawic i Srodkéw ochrony osobistej w okresie
obowigzywania umowy, zgodnie z zaméwieniami zamawiajacego dostosowanymi do jego biezacych
potrzeb. Dostawy odbywac sie beda $rednio raz w miesigcu w ustalonych kazdorazowo z Wykonawca
terminach, od poniedziatku do czwartku w godzinach 07:00 - 13:00. Asortyment ujety w formularzu
asortymentowo - cenowym stanowiacym zatgcznik nr 2 do SIWZ winien by¢ dostarczany w zaleznosci
od potrzeb do magazynu Apteki Szpitalnej Zamawiajacego mieszczacego sie w Goczalkowicach -
Zdr¢j przy ul.Uzdrowiskowej 54 ( BUDYNEK ADMINISTRACJI). Dostawy winny by¢ realizowane
przez Wykonawce maksymalnie do 5 dni roboczych od chwili zlozenia zaméwienia.

3. Wszystkie oferowane produkty bedace wyrobami medycznymi muszgq posiada¢ aktualne dokumenty
dopuszczajgce do obrotu oraz spetniaC wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnos$ci wyrobéw medycznych oraz
muszg by¢ oznakowane znakiem CE i posiada¢ wazng deklaracje zgodnoéci CE. Zgodne =z
ROZPORZADZENIEM UE 2017/745

4. Wszystkie oferowane produkty bedace srodkami ochrony indywidualnej muszg spelniaé wymagania
Rozporzadzenia Unii Europejskiej 2016/425

5. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert réwnowainych — odpowiednikéw danej pozycji opisu
przedmiotu zaméwienia wg zalacznika nr 2 do zaproszenia), pod warunkiem zagwarantowania tych
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samych wlasciwodci i parametréw. W pozycjach tych nalezy podaé odpowiednia nazwe handlowa
oferowanego przez Wykonawce produktu. W pakietach gdzie jednostka miary jest opakowanie
Zamawiajacy dopuszcza réwniez zlozenie oferty na opakowanie o innej pojemnosci - zapotrzebowanie
na dany produkt powinno by¢ wéwczas odpowiednio przeliczone do Pelnego opakowania w gore i
zaznaczone w formularzu asortymentowo - cenowym w kolumnie "ilos¢”,

6. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zaméwienia wraz z informacja zawierajaca dane
producenta, opis zawierajacy wskazania producenta co do wiasciwosci przedmiotu zaméwienia, zasad
bezpieczenstwa uzytkowania i terminéw waznoéci. Informacje te musza znajdowac sie na lub w
opakowaniu w formie ulotki, w zaleznosci od produktu, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami.

7. Termin wainosci oferowanych produktéw nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy liczac od daty

dostarczenia ich do zamawiajgcego i winien by¢ uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data). Termin

waznosci Zamawiajacy rozumie jako termin waznosci podany na opakowaniu liczony od daty produkcji.

Termin platnosci za wykonang dostawg nie krétszy niz 30 dni liczac od daty wystawienia faktury VAT.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia w trakcie realizacji okre§lonego w zataczniku nr 2 do
zaproszenia zakresu zamowienia, jezeli wystapia niemozliwe do przewidzenia w chwili wszczecia
postepowania okolicznosci powodujace, 7e wykonanie okreslonej cze$ci zaméwienia nie bedzie ze
wzgledow ekonomicznych, organizacyjnych lub technicznych lezalo w interesie zamawiajacego.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwigkszenia w trakcie realizacji okre$lonego w zalaczniku nr 2 do
zaproszenia zakresu zaméwienia jezeli w okresie trwania umowy wystapi zwiekszenie zapotrzebowania
na wykorzystanie procedur medycznych, zwigzane ze zwiekszong ilo$cia leczonych pacjentéw.

11. Wymagany termin realizacji zamowienia wynosi 12 miesiecy od poczatkowej daty obowiazywania
Umowy.

12. Dostawa przedmiotu zaméwienia bedzie sie odbywac na koszt i ryzyko Wykonawcy.

13. Przedmiot zamowienia zostal podzielony na dwie czesci. W zakres zaméwienia wchodza;

Pakiet nr 1 - rekawice
Pakiet nr 2 — odziez ochronna

o

ITII. WARUNKI UPRAWNIAJACE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamGwienia ubiega¢ si¢ moga Wykonawcy, ktdrzy spelnig nastepujace warunki:
a) ztozg wypelniony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do Zaproszenia;

b) zlozg formularz asortymentowo — cenowy ( dla wybranego zadania) - zalacznik nr 2 do
zaproszenia,

) zaoferuja rekawice i $rodki ochrony osobistej spelniajgcy wymagania stawiane przez
Zamawiajgcego w zalgczniku nr 2 do zaproszenia;

d) zaoferujg nie krétszy niz 30 dniowy termin platnosci za wykonana dostawe - zal. nr 1 do
zaproszenia;

e) zapewnia, ze termin waznosci oferowanych produktéw nie bedzie krétszy niz 12 miesiecy liczac
od daty dostarczenia ich do Zamawiajacego. Termin waznosci winien by¢ uwidoczniony na
opakowaniu (czytelna data) - zal. nr 1 do zaproszenia;

f) zapewnig niezmienno$¢ cen jednostkowych netto przez caly okres realizacji zam6wienia - zal. nr
1 do zaproszenia;
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g) potwierdzg stosownym o$wiadczeniem, ze wszystkie oferowane produkty bedace wyrobami
medycznymi posiadajg aktualne dokumenty dopuszczajace do obroty oraz spelniaja wymagania
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych
oraz procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych oraz muszg by¢ oznakowane znakiem CE
i posiadac¢ wazna deklaracje zgodnosci CE. Zgodne z ROZPORZADZENIEM UE 2017/745

h) potwierdza stosownym oswiadczeniem, ze wszystkie oferowane produkty bedace $rodkami
ochrony indywidualnej spelniajg wymagania Rozporzadzenia Unii Europejskiej 2016/425

i) potwierdzq karta katalogows, ze oferowane produkty: z Pakietu nr 1 i Pakietu nr 2 spelniajg
wymagania zamawiajacego

j) potwierdza stosownymi dokumentami wydanymi przez jednostke notyfikowana, ze oferowane
rekawice z Pakietu nr 1 jako érodek ochrony indywidualnej kategorii III przebadane sa pod
katem EN 420, EN ISO 374-1, EN 374-2. Posiadaja odporno$é na bakterie, grzyby i wirusy
wykazana zgodnie z EN ISO 374-5, ASTM F1671-07, odpornos$¢ chemiczna wykazana zgodnie
z EN 16523-1 1 EN 374-4, odporno$¢ na minimum 4 preparaty dezynfekcyjne zgodnie z norma
EN 16523-1. - dotyczy ofert sktadanych na pakiet nr 1;

k) Zlozq karty katalogowe do wszystkich tych zaoferowanych wyrobéw, dla ktérych Wykonawca
podat niepelny wymagany przez Zamawiajgcego w formularzu asortymentowo - cenowym
numer katalogowy, (np. 3457***4 lub 3457xxx4). Karty katalogowe nalezy zlozy¢ w celu
potwierdzenia, ze oferowane wyroby spelniaja wymagania Zamawiajacego.

Ocena spelnienia okreslonych wyzej warunkéw zostanie dokonana na podstawie zlozonych
przez Wykonawce dokumentéw, w tym o$wiadczen, okre§lonych w treéci zaproszenia.
Zamawiajacy sprawdzi kompletno$¢ oswiadczen i dokumentéw a nastepnie dokona sprawdzenia
spelnienia warunkow wg zasady spelnia / niespetna, co musi wynika¢ jednoznacznie z treéci tych
oswiadczen i dokumentéw. Oferta Wykonawcy, ktéry nie spelni w/w warunkéw zostanie
odrzucona.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg. Oferte sklada sig, pod rygorem niewaznosci, w jezyku
polskim, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym za posrednictwem Platformy
Zakupowej Zamawiajacego. Postanowienia zdania pierwszego w zakresie zachowania formy
elektronicznej lub postaci elektronicznej dotyczg wszystkich o$wiadczen i dokumentéw skladanych
wraz z ofertq.
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2. Oferta winna by¢ sporzadzona i ztozona zgodnie z zapisami Zaproszenia, w szczegdlnosci oferta winna
by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane zapisami dokumenty i o$wiadczenia. Jezeli
Wykonawca nie zlozy dokumentéw o ktérym mowa w rozdziale V, pelnomocnictw lub innych
dokumentoéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, lub gdy pelnomocnictwa sa wadliwe,
oSwiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, zawierajg bledy lub budza wskazane przez
Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub
do udzielania wyjasnieri w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupelnienia lub
poprawienia lub udzielenia wyjasniefi oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie procedury.

3. Zlozone na wezwanie Zamawiajgcego o$wiadczenia i dokumenty powinny by¢ aktualne na dzien ich
zlozenia.

4. Oferty, oswiadczenia, dokumenty, pelnomocnictwo o ktérych mowa w rozdziale V zaproszenia,
sporzadza sie w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnoici podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne, z zastrzezeniem formatéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z
uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

5. Informacje, oSwiadczenia lub dokumenty, inne niz okreslone w pkt 4, przekazywane w postepowaniu,
sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziaalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanej za
pomocg platformy zakupowej.

6. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postepowaniu, przekazywane za pomoca platformy
zakupowej, zawierajg informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r, poz. 1913),
wykonawca, w celu utrzymania w poufnoéci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i
odpowiednio oznaczonym pliku.

7. Dokumenty lub os$wiadczenia, sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z thimaczeniem na
jezyk polski.

8. W przypadku gdy oswiadczenia, inne dokumenty, lub dokumenty potwierdzajace umocowanie do
reprezentowania, zostaly wystawione przez upowaznione podmioty jako dokument w postaci
papierowej, przekazuje si¢ cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym poswiadczajace zgodnosé
cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowe;j.

9. Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 8, dokonuje w przypadku:

1) oSwiadczen, innych dokumentéw oraz dokumentéw potwierdzajacych umocowanie do
reprezentowania — odpowiednio wykonawca, wykonawca wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia lub podwykonawca, w zakresie, ktére kazdego z nich dotycza;
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2) innych dokumentéw, odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspdlnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamowienia, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

10. Poswiadczenia zgodnodci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o ktérym
mowa w pkt 9, moze dokona¢ réwniez notariusz.

11. Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktérym mowa w pkt 8 — 9, nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny
bedacy kopig elektroniczng tresci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajacy zapoznanie si¢ z tg
trescig 1 jej zrozumienie, bez koniecznosci bezposredniego dostepu do oryginalu.

12. Pelnomocnictwo przekazuje sie w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

13. W przypadku przekazywania w postepowaniu dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym
dane kompresji, opatizenie pliku zawierajacego skompresowane dokumenty kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest réwnoznaczne z
opatrzeniem wszystkich dokumentéw zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

14. Dokumenty elektroniczne w postepowaniu spelnia¢ muszq gcznie nastepujace wymagania:

1) sg utrwalone w spos6b umozliwiajacy ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a
takze przekazanie przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym
nosniku danych;

2) umozliwiajg prezentacje treSci w postaci elektronicznej, w szczegélnoéci przez wyswietlenie
tej treci na monitorze ekranowym;

3) umozliwiaja prezentacje tre$ci w postaci papierowej, w szczeg6lnosci za pomoca wydruku;

4) zawierajg dane w ukladzie niepozostawiajgcym watpliwoéci co do treéci i kontekstu
zapisanych informacji.

15. Jezeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z wlasciwego rejestru lub centralnej
ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej do oferty powinno by¢ dolaczone stosowne
pelnomocnictwo.

16. W ofercie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane informacje, okreslone w treéci Zaproszenia.

V. DOKUMENTY, W TYM OSWIADCZENIA, JAKIE NALEZY ZEOZYC W CELU
POTWIERDZENIA SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Wypelniony formularz ofertowy — wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do zaproszenia.

2. Wypelniony formularz asortymentowo — cenowy ( dla wybranego zadania) - zalacznik nr 2 do
zaproszenia.
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Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy a reprezentujacym Wykonawce, w szczegélnoéci poprzez
podpisywanie/poSwiadczanie dokumentéw skladajacych sie na oferte oraz innych skladanych w toku
postepowaria.

Karty katalogowe dla produktéw: z Pakietu nr 1 i Pakietu nr 2 — dotyczy ofert skladanych na pakiet nr 1 i
2

OSwiadczenie, ze wszystkie oferowane produkty bedace wyrobami medycznymi posiadaja aktualne
dokumenty dopuszczajace do obrotu oraz spelniaja wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 lutego 2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow
medycznych oraz musza by¢ oznakowane znakiem CE i posiada¢ waina deklaracje zgodnosci CE.
Zgodne z ROZPORZADZENIEM UE 2017/745

Oswiadczenie, ze wszystkie oferowane produkty bedace $rodkami ochrony indywidualnej spehiaja
wymagania Rozporzadzenia Unii Europejskiej 2016/425 — dotyczy ofert skladanych na pakiet nr 11 2;

Stosownych dokumentéw wydanych przez jednostke notyfikowang potwierdzajacych, ze oferowane
rekawice z Pakietu nr 1 jako $rodek ochrony indywidualnej kategorii 11T przebadane sg pod katem EN
420, EN ISO 374-1, EN 374-2. Posiadaja odporno$¢ na bakterie, grzyby i wirusy wykazana zgodnie z EN
ISO 374-5, ASTM F1671-07, odporno$¢ chemiczna wykazana zgodnie z EN 16523-1 i EN 374-4,
odpornos¢ na minimum 4 preparaty dezynfekcyjne zgodnie z norma EN 16523-1. - dotyczy ofert
skladanych na pakiet nr 1;

Dokumenty potwierdzajgce spelnienie przez oferowany asortyment wymagan stawianych przez
Zamawiajacego w zaproszeniu (na kazde zadanie Zamawiajacego) np.: karty techniczne, karty
katalogowe badz prébki, w przypadku kiedy oferowany przedmiot zaméwienia bedzie budzit watpliwosci
co do wymagan stawianych przez Zamawiajacego w zaproszeniu - dotyczy wszystkich pozycii
formularza asortymentowo - cenowego;

Zlozq karty katalogowe do wszystkich tych zaoferowanych wyrobéw, dla ktérych Wykonawca podat
niepelny wymagany przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo - cenowym numer katalogowy,
(np. 3457***4 lub 3457xxx4). Karty katalogowe nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia, ze oferowane
wyroby spelniajg wymagania Zamawiajgcego.

VI. OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1.

Ocena ofert ztozonych przez Wykonawcéw zostanie przeprowadzona wg nastepujacych kryteriow:

1) Cena brutto przedmiotu zaméwienia ( kazdego pakietu z osobna) - waga: 100 %

Dotyczy kryterium 1 - 100 % = 100 pkt
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Sposoéb oceny ofert :

2.1. W zakresie kryterium ,,Cena brutto przedmiotu zaméwienia (C)”: komisja dokona oceny wg wzoru:
Oferta najtansza otrzyma 100 punktéw. Pozostale proporcjonalnie mniej, wedhug formuty:
Cn/Cb x 100 x 100% = ilo$¢ punktow

gdzie:

Cn ~ najnizsza cena oferty brutto przedmiotu zaméwienia sposrdd ocenianych ofert,
Cb — cena oferty brutto przedmiotu zamodwienia oferty badanej,

100 — wskaznik staty,

100% -~ procentowe znaczenie kryterium ceny oferty brutto przedmiotu zamdwienia.

3

4,
5.
6

e

10.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium najnizszej ceny.

Ocenie beda podlegac wylacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizsza cena.

W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na
to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, wezwie on Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreSlonym przez Zmawiajacego ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene.
Wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w
uprzednio zlozonych przez nich ofertach.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnienn dotyczacych
tresci ztozonych przez nich ofert lub innych sktadanych dokumentéw lub o$wiadczen. Wykonawcy sg
zobowigzani do przedstawienia wyjasnien w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy wybiera najkorzystniejsza oferte w terminie zwiazania ofertg okre§lonym w zaproszeniu.

Jezeli termin zwigzania ofertg uptynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktorego oferta otrzymata najwyisza oceng do wyrazenia, w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie, pisemnej zgody na wybér jego oferty.

W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w pkt 9, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiajacy zwraca
sie o wyrazenie takiej zgody do kolejnego Wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, chyba
ze zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania.

VII. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

L.

2.

Wykonawca sklada oferte za poérednictwem platformy zakupowej.

Sposob zlozenia oferty zostal opisany w Regulaminie platformy zakupowej, stanowigcym zalacznik nr 4

do Zaproszenia.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20.01.2022r., do godz. 10 :
30 na platformie https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings

Decyduje data oraz dokladny czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera
synchronizowanego zegarem Gléwnego Urzedu Miar.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

Oferta zloZona po terminie zostanie odrzucona.
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7. Otwarcie ofert nastapi w dniu 20,01.2022r., o godzinie 11:00

VIII. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU
KTORYCH ZAMAWIAJACY BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z WYKONAWCAMI

1. Komunikacja pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcami w szczegélnoici skladanie oé$wiadczeri,
wnioskOw, zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie za posrednictwem Platformy
zakupowe]j pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings (korzystanie z
platformy jest bezplatne). Za date wptywu oferty, o§wiadczeri, wnioskow, zawiadomieti oraz informacji
przyjmuje si¢ date ich zamieszczenia na Platformie.

2. Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sa;
1) Kierownik Dziatu Farmacji — Ewa Slodczyk-Marikowska; e-mail: farmacja@gozdroj.pl
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie postepowania.

4. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona za posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/gozdroj/proceedings oraz przestana do Wykonawcow.

IX. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (zwane
dalej: ,,RODO”) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uzdrowisko Goczatkowice Zdréj Sp. z 0.0. 43-230
Goczatkowice - Zdrdj ul. Uzdrowiskowa 54 wpisane do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w  Katowicach ~ Wydziat VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000527775, nr NIP: 6381811134, nr

REGON: 000291888,

2)Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: iod@gozdroj.pl ,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (,,PZP”) w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze w postaci przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego — w
niniejszym przypadku postepowania pn. ,Dostawa, rekawic oraz srodkéw ochrony osobistej dla potrzeb
Uzdrowiska Goczatkowice — Zdréj Sp. z 0.0. mieszczacego sie w Goczalkowicach — Zdroju przy ul.
Uzdrowiskowej 54”, prowadzonym w trybie zaproszenia do ztozenia oferty, znak sprawy:
DFS.382.3.2022.ESM;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, beda podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu przepisy PZP, czlonkowie komisji przetargowej, jak réwniez
podmioty zajmujgce sig obstuga prawng i bezpieczernstwem danych osobowych w Uzdrowisku Goczatkowice
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— Zdrgj Sp. z 0.0., dostawcy ustug technicznych i informatycznych Uzdrowiska Goczatkowice — Zdroj 5p.
0.0.;
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wymagany prawem, a Uzdrowisko
Goczatkowice — Zdroj Sp. z o.0. przechowuje protokél wraz z zatacznikami przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia post¢powania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres obowiazywania umowy przekracza 4 lata,
przechowuje protokot wraz z zalgcznikami przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie z art. 78 ust. 4
PZP;
6) Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych';
—na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;
7) Nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na zasadach art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9) podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa; obowiazek podania przez
Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach PZP, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z PZP, a brak podania danych moze
skutkowac niemozliwoscia udzialu w postegpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego lub niemoznoscia
wykonania czynno$ci, dla ktérych konieczne jest przetwarzanie Pani/Pana danych .

* skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmianq wyniku postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego ani zmianq postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalqcznikéw.

**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 panstwa cztonkowskiego.

W zalaczeniu:
- zalgcznik nr 1 do zaproszenia — formularz ofertowy;
- zalgcznik nr 2 do zaproszenia — formularz asortymentowo - cenowy
- zalgcznik nr 3 do zaproszenia — projekt umowy;
- zalgcznik nr 4 do zaproszenia - Regulamin korzystania z Platformy zakup hwey)

.............................
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