Gdanski Osrodek
Promocji Zdrowia

i Profilaktyki
Uzaleznien

Gdansk, dnia 29-04-2026r.
Nr sprawy: GOPZiPU/262/12/2026/RN

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE MATERIAtOW PROMOCYJNYCH DLA GOPZIPU

Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznier (GOPZiPU) , jednostka budzetowa
Miasta Gdanska, zaprasza do zfozenia oferty , ktorej wartos¢ szacunkowa wynosi ponizej
170 000 zt.

Zamawiajacy informuje, iz zapytanie nie podlega ustawie Prawo zamowien publicznych.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z wybranym wykonawcy
bez podania przyczyny, lub do przerwania czynnosci zwigzanych z zapytaniem bez podania

przyczyny.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa, montaz i prezentacja materiatdéw promocyjnych
dla GOPZiPU.

Dostawa z wniesieniem na adres: Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien,
80-409 Gdansk, ul. Wrzeszczariska 29.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Materiaty promocyjne dla GOPZiPU, bedgce przedmiotem zamowienia:

1. roll-up w rozmiarze 80 — 200 cm — stelaz i podstawa zapewniajgce stabilno$¢, materiat
z nadrukiem z grafika dedykowang ustalong z Zamawiajacym. llos¢ — 2 sztuki

2. $cianka tekstylna w rozmiarze 230 — 300 cm - stelaz i podstawa zapewniajgce stabilnosc,
materiat z nadrukiem dwustronnym z grafikg dedykowang ustalong z Zamawiajgcym —
llo$¢ — 1 sztuka

3. trybunka pop-up w rozmiarze 92x91x48 (+/- 10%) stelaz i podstawa zapewniajace
stabilnoéé¢, materiat z nadrukiem z grafikg dedykowang ustalong z Zamawiajgcym.
lloé¢ 1 - sztuka
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4. windery / bow flagi — wysokos$¢ 410 ¢cm — stelaz, podstawa i materiat z nadrukiem z
grafika dedykowanga ustalong z Zamawiajgcym. lloéé — 2 sztuki

5. bandy reklamowe typu sandwich w rozmiarze 140/70 cm — rozktadane i lekkie — materiat
z nadrukiem z grafika dedykowang ustalong z Zamawiajgcym. lloéé — 2 sztuki

6. bandy reklamowe tréjkatne w rozmiarze 140/40 — piankowe pokryte materiatem PVC—
materiat z nadrukiem z grafikg dedykowang ustalong z Zamawiajacym. llo$¢ — 2 sztuki

Grafika do kazdego z powyzszych elementéw zamdwienia zgodna z Ksiegg Znaku GOPZiPU,
uwzgledniajgc dodatkowe napisy odnoszace sie do strony internetowej oraz kont w mediach
spotecznosciowych Facebook i Instagram.

Link do Ksiegi znaku:

wn

https://drive.google.com/drive/folders/11nzT88pwFtA kuw7zTozQOwqlgl2IgRA?usp=sharing

Wymagane jest dostarczenie ww. materiatéw do siedziby GOPZiPU ul. Wrzeszczariska 29,
Gdansk w jednej dostawie oraz ich montaz z prezentacja.
Cena powinna uwzglednia¢ pakowanie i transport do siedziby GOPZiPU.

TERMINY REALIZACII ZAMOWIENIA
Przedstawienie grafik dla poszczegolnych elementdw zamodwienia (1-6 powyzej)

— 4 dni od podpisania umowy.
Maksymalny czas realizacji zaméwienia: do 19 maja 2026 r. do godziny 14.00.

(mozliwe réwniez we wczesniej uzgodnionym terminie, w godzinach pracy GOPZiPU)

WARUNKI | TERMIN PtATNOSCI :

— Pfatnosc za wykonane ustugi bedzie ptatna jednorazowo po realizacji zamdwienia za catosé
przedmiotu zamdwienia.

— Zamawiajacy dokona pfatnosci po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury. Termin
ptatnosci do 21 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

— Wykonawca jest uprawniony do wystawienia faktury dopiero po podpisaniu protokotu
odbioru przedmiotu zamdwienia przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajgcego.

— Wykonawca zobowigzany jest poinformowaé Zamawiajacego, czy wybor jego oferty moze
prowadzi¢c do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami o podatku od towaréw i ustug, poprzez wypetnienie punktu
formularza oferty.
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KRYTERIA WYBORU OFERTY :

Cena - 100% ( wykonawca z najnizszg ceng otrzyma 100 punktéw)

C=Cn/Cobx 100

Gdzie:

C —ilos¢ punktow przyznanych wykonawcy ocenianemu

Cn — najnizsza zaoferowana cena, sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu

Cob — cena zaoferowana w ofercie badanej

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH:

Wypetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 rozporzadzenia PEIR
(UE) nr 2016/679 z27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
Dz. Urz. UE. L. 22016 r. Nr 119, s. 1, z p6in. zm.) — dalej RODO, informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdariski Oérodek Promocji Zdrowia i
Profilaktyki Uzaleznied z siedzibg w Gdansku , ul. Wrzeszczariska 29 adres e-mail:
sekretariat@opz.gdansk.pl, tel. 58 609 501 097.

2. Moze Pan/Pani kontaktowa¢ sie w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych na mocy RODO z Administratorem
z wykorzystaniem powyiszych danych teleadresowych fub 2 WYZNaczonym
u Administratora Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod@opz.gdansk.pl.

3. Podstawy i cele przetwarzania danych:

a) Dane osobowe wykonawcy, ktéry jest osobg fizyczna: Pani/Pana dane osobowe beds
przetwarzane w zwigzku z wykonaniem umowy, a takze podjecia czynnosci
niezbednych przed jej zawarciem (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), w zwigzku z obowigzkiem
prawnym cigzacym na administratorze wynikajagcym z przepisow ustawy Prawo
Zamowien Publicznych w zwigzku z realizacjg zamdwienia, przepiséw o rachunkowoéci
w celu rozliczen, a takie ustawy o dostepie do informacji publicznej, w zwigzku
z obowigzkiem ujawniania danych Wykonawcy w zakresie stanowigcym informacje
publiczng (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Dane moga by¢ takze przetwarzane w celu
ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO).

b) Dane oséb dziatajgcych w imieniu Wykonawcy, w tym wskazanych w umowie
z Wykonawcg: Pani/a dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizacjag
postanowien zawartej umowy, a takze ewentualnego dochodzenia lub obrony przed
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roszczeniami na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora
(art. 6 ust. 1 lit f RODO).

4. Panifa dane moga by¢ udostepniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego
na podstawie przepiséw prawa, w tym podmiotom uprawnionym do uzyskania informacji
publicznej. Mogg zostac takze udostepnione podmiotom realizujacym czynnosci niezbedne
do zrealizowania wskazanych celéw przetwarzania.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania umowy, a nastepnie
przez okres 10 kolejnych lat kalendarzowych. W przypadku roszczen dane beds
przetwarzane do czasu ich przedawnienia.

6. Posiada Pan/i prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze
ich sprostowania (poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje
ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania
sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne
podstawy przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem wazno<ci oferty i ewentualnego
zawarcia umowy.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY :

1. Zat nr 1, Zat. nr.2., Zat.nr.3 nalezy wypetni¢, podpisa¢ (jesli wykonawca posiada podpis
elektroniczny prosimy podpisa¢ elektronicznie) | przestac na adres e- mailowy
Zamawiajgcego: zamowieniapubliczne@opz.gdansk.pl

2. Zat. Nr 4 projekt umowy — do wgladu
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong do zaciggania zobowiazann wobec
Wykonawcy. W przypadku podpisania przez inng osobe do oferty nalezy dotaczy¢ pisemne
petnomocnictwo.

4. Prosimy o podanie numeru zapytania ofertowego: »,GOPZiPU/262/12/2026/RN”
w tytule e-maila.

TERMIN SKtADANIA OFERT
do dnia 6 maja 2026r. do godz. 12.00

Oferty wystane po terminie nie beda rozpatrywane.
Oferty sporzadzone niezgodnie z wymaganiami w zapytaniu moga zosta¢ odrzucone.
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POZOSTAtE POSTANOWIENIA

— Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych ani ofert wariantowych.

— Cena powinna by¢ podana z dokfadnoscia dwdch miejsc po przecinku, w cene oferty nalezy
wliczy¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamodwienia.

— Termin zwigzania ofertg: 30 dniod terminu sktadania ofert. W uzasadnionych przypadkach
zamawiajgcy moze zwrdcic sie do wykonawcy o jego przedtuzenie o okres do 45 dni.

— W przypadku zfozenia oferty drogg elektroniczng w postaci zeskanowanych oryginatéw,
przed podpisaniem umowy, wybrany Wykonawca dostarczy w oryginale podpisane przez
osobe uprawniong do sktadania oéwiadczen woli Oswiadczenia (Zat. nr 2, 3) ktére ztozyt
wraz z ofertg cenowa.

PODPIS OSAQBY UPRAWNIONE]J
DO REPREZENTOWANIN ZAMAWIAJACEGO
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Nr sprawy: GOPZiPU/262/12/2026/RN
Zatacznik nr. 1

FORMULARZ OFERTY
NA DOSTAWE, MONTAZ | PREZENTACJE MATERIAtOW PROMOCYINYCH DLA GOPZiPU
Ja nizej podpisany(a), upowazniony(a) do reprezentowania Wykonawcy:

Nazwa wykonawcy:

Adres:

NIP:

Nr KRS/CEIDG

Osoba do kontaktu:

Telefon kontaktowy:

e-mail;

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr sprawy: GOPZiPU/262/31/2025/AN sktadam niniejsza
oferte na realizacje przedmiotu zamdwienia i oferuje wykonanie zamdwienia w kwocie brutto
za catos¢ przedmiotu zamdwienia:

....................................................... PLN
CENA BRUTTO
Stownie:
w tym podatek VAT ............%
(data i miejsce) {imig i nozwisko osoby upowaznionef do reprezentowania Wykonawcey) (ceyteiny podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy lub podpis elektroniczny)
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Nr sprawy: GOPZiPU/262/12/2026/RN

Zatgcznik nr. 2

OSWIADCZENIA

OSWIADCZAM |Z:

1. Spetniam warunki zawarte w zapytaniu i zrealizuje ustuge w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w zapytaniu;

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie uprawniajace mnie do ¢wiadczenia ustugi objetej
zapytaniem;

3. Dysponujg potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4. Uzyskatem/am od Zamawiajgcego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty;

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dnij;

6. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia:

7. Zapoznatem sie zapisami Zapytania ofertowego i nie wnosze do nich zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nich zawarte;

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w celach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem wyboru
wykonawcy, publikacjg wynikéw postepowania;

9. Wypefnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
[rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] wobec osdb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezpoérednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu, a w
przypadku koniecznosci uzyskania zgody na udostepnienie danych w ramach niniejszego
zamodwienia — taka zgode otrzymatem.

10. nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 108
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5,6, 7,8, 9110 ustawy
Prawo zamdwien publicznych oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835);

11. Dane zawarte w Ofercie i o$wiadczeniach sg zgodne z prawds .

{czytelny podpis osoby upowaznionej do
(data i miejsce) {imig i nazwisko osoby upowaznioney do reprezentowania Wykonawcy) reprezentowania Wykonawey lub podpis
elektroniczny)
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Nr sprawy: GOPZiPU/262/12/2026/RN
Zatgcznik nr. 3

OSWIADCZENIE

Ja/my  nizej podpisany/i e oswiadczam/y, ze wspofpracuje*/nie
wspofpracuje® z przedstawicielami rezimu rzadzacego w Federacji Rosyjskiej lub Republice Biatorusi, w
szczegdlnosci: z przedstawicielami wtadz tych panstw, jak rowniez czofowymi przedsiebiorcami objetymi
aktualnymi sankcjami, w tym unijnymi, opublikowanymi w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
(,Przedstawiciele Rezimu”) oraz zostafem*/nie zostafem* wpisany na Liste oséb i podmiotdw
prowadzong przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, publikowang w Biuletynie Informacji
Publiczne] Ministerstwa, wobec ktérych stosowane s3 Srodki przewidziane ustawg 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (,,Lista”).
Ponadto o$wiadczam/y, ze podmiot, kidry reprezentuje/reprezentujemMy. ... iiiieeesieiceiee e ;

—  Wspdtoracuje*/nie wspotpracuje™ z Przedstawicielami Rezimu,

— Zostat*/nie zostat* wpisany na Liste,

— Jest*/nie jest* podmiotem kontrolowanym® przez Przedstawicieli Rezimu,

— Zamowienie finansowane przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien nie
zostang zrealizowane przez podmioty kontrolowane przez Przedstawicieli Rezimu i osoby badz
podmioty wskazane w Liscie,

—  Prowadzi*/nie prowadzi*  dziatania biznesowe, przede wszystkim szerokorozumiang
dwustronng wymiane handlowa z podmiotami kontrolowanymi przez Przedstawicieli Rezimu,

—  Prowadzi*/nie prowadzi* wspodtprace w ramach programow transgranicznych,

—  Prowadzi*/nie prowadzi* wspotprace partnerskg z Przedstawicielami Rezimu.

*Niepotrzebne skresli¢

{czytelny podpis osoby upowaznionej do
(data i miejsce) (imig i nazwisko osoby upowaznione) do reprezentowania Wykonawcy) reprezentowania Wykonawcy lub podpis
elektroniczny)

 Przez podmiot kontrolowany rozumie sie podmiot kontrolowany przez przedsiebiorce dominujgcego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16
lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow.
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