Samodzielny Publiczny Zak}tad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ07Z sekretariat: tel. 52 50 66 738
w MOGILNIE e-mail: sekretaria}t(c})mpcz.pl
https://spzoz-mogilno.pl/

nr sprawy 4/20/2026 Mogilno , dnia 27.01.2026.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie zaprasza do zlozenia oferty cenowej zgodnie
z przedstawionymi wymogami:
Przedmiot zamoéwienia:
1) Dostawa gazoéw medycznych w butlach wraz z dzierzawa dla Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
2) Przedmiot zamowienia sktada si¢ z jednego zadania, ktére zostato szczegotowo opisane
w formularzu asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego).

3) Termin realizacji zamoéwienia: sukcesywne dostawy przez caty okres trwania umowy

" tj. przez 12 miesiecy.

14) Termin ptatnosci — przelew zgodnie ze zlozong ofertg ( 60 dni) od daty otrzymania przez

| [: Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

5) Termin dostawy - ........... (1-2 dni.)

6) Miejsce dostawy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, ul. Ko$ciuszki
10, 88-300 Mogilno (Dziat Techniczny)

7) Kryteria oceny ofert:
Cena oferty brutto — 100%

[los¢ punktéw dla kazdej ocenianej oferty zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:
[los¢ punktéw = C in/Cw x 100 pkt x waga kryterium

Gdzie:

Cena pin. = cena minimalna sposrod zaproponowanych cen ofertowych

Cenaw = cenazaproponowana przez wykonawce.

Wybor oferty zostanie dokonany zgodnie z przedstawionymi kryteriami oceny ofert.
8) Wymagania co do oferty cenowe;j:

Przedstawiona oferta powinna zawiera¢ cen¢ netto plus podatek VAT. Cena okres$lona

w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.
9) Wykaz wymaganych dokumentow, ktore razem stanowig kompletng oferte:

a) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP
5571520586, REGON 092358112.


https://spzoz-mogilno.pl/
mailto:sekretariat@mpcz.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ07Z sekretariat: tel. 52 50 66 738
w MOGILNIE e-mail: sekretariat@mpcz.pl
https://spzoz-mogilno.pl/

b) Formularz asortymentowo-cenowy- zatacznik nr 2

¢) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, lub
wydruk z CEIDG.. (Wykonawca musi wskaza¢ adres strony www, na ktorej Zamawiajacy moze
bezptatnie pobra¢ dokumenty rejestrowe Wykonawcy, o ile rejestr taki jest ogdlnodostepny 1
bezptatny. W przypadku braku informacji lub nieztozenia wraz z ofertag dokumentu/6w
potwierdzajacego umocowanie do reprezentowania Wykonawcy Zamawiajacy wezwie o
przeditozenie odpowiedniego dokumentu. W przypadku Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamowienia stosowne wskazanie/zaznaczenie wtasciwego rejestru nalezy dokonaé
odrgbnie dla kazdego z Wykonawcow dodatkowo okreslajac, ktérego Wykonawcey dotyczy.

d) Charakterystyke produktu leczniczego

e) Oswiadczenie, w formie elektronicznej 1 opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, ze
Wykonawca posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP produktu
leczniczego/wyrobu medycznego wydane przez stosowna jednostke zgodnie z przepisami prawaw
tym zakresie (nalezy zlozy¢ razem z oferta, zgodne z zalgcznikiem nr 4lub

| f) Decyzje Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow

] Biobdjczych na dopuszczenie do obrotu na terenie RP produktu leczniczego —tlenu medycznego.
Oferowany tlen medyczny musi spelnia¢ wymagania okreslone w ustawie Prawo Farmaceutyczne z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z 2024r. Poz. 686)

g) Deklaracje zgodnosci dla wyrobow medycznych, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie
o Wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz.U. 2024 r., poz. 1620)

h) Zamawiajacy nie bedzie zadat dokumentéw wskazanych powyzej jezeli Zamawiajacy moze je
uzyskac za pomocg bezplatnych i ogélnodostgpnych baz danych.

1) Petlnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do reprezentowani
Wykonawcy w postepowaniu i zawarciu umowy, jezeli osoba reprezentujagca Wykonawce w
postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we wiasciwym
rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarcze;.

10. Osoba uprawniona do kontaktu: Justyna Pietrzak tel. 570 929 462, adres e-mail:przetargi@wmpcz.pl

11. Sposob i termin zlozenia oferty: ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 04.02.2026 ,do godziny 9.00 przy uzyciu

platformy https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz _mogilno

12. Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.02.2026r. o godzinie 9.15

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
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14. Sposob porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami: Miejsce lub sposob uzyskania
informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajacej szczegdtowe warunki udziatu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia: SP ZOZ w Mogilnie

https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz mogilno

Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej
za posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz mogilno

W postepowaniu komunikacja migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w szczegdlnos$ci sktadanie
ofert oraz wszelkich o§wiadczen 1 dokumentow odbywa si¢ przy uzyciu Platformy. Za date wptywu
oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji przyjmuje si¢ dat¢ ich wczytania do Platformy.

15. Instrukcja korzystania z platformy

a) w przypadku posiadania konta na Platformie - zgloszenie do postepowania wymaga
zalogowania Wykonawcy do Platformy;

\ b) jezeli Uzytkownik nie ma konta na platformazakupowa.pl - sktada Oferte bez
zakladania konta.

\ c) Niezbedne wymagania sprzetowo-aplikacyjne umozliwiajace prace na Platformie:

| -) dla dokumentéw w formacie ,,pdf” zaleca si¢ podpis formatem PAdJES,

-) minimalne wymagania techniczne umozliwiajace korzystanie ze Strony platformazakupowa.pl to

przegladarka internetowa Internet Explorer, Chrome i FireFox
w najnowszej dostepnej wersji, z wlaczong obstugg jezyka Javascript, akceptujaca pliki typu
,cookies” oraz tacze internetowe o przepustowosci, co najmniej 256 kbit/s. platformazakupowa.pl
jest zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczosci ekranu 1024 x768 pikseli.

d) Zamawiajacy dopuszcza przesytanie danych w formatach dopuszczonych odpowiednimi przepisami
prawa, tj. m.in.: .doc, .docx, .txt, .xls, .xIsx, .ppt, .csv, .pdf, .jpg,.png, .tif,.dwg, .zip, 7zip, przy czym
zaleca si¢ wykorzystywanie plikow w formacie .pdf.

e) Zalecenia Zamawiajacego odnosnie kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

-) dla dokumentéw w formacie ,,pdf” zaleca si¢ podpis formatem PAdES,

-) dokumenty w formacie innym niz ,,pdf” zaleca si¢ podpisywa¢ formatem XAdES.

16. Informacja na temat kodowania i czasu odbioru danych:
-) pliki Oferty zataczone przez Wykonawce na Platformie i zapisane, widoczne sg

w Platformie jako zaszyfrowane. Mozliwo$¢ otworzenia plikéw dostepna jest dopiero po
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odszyfrowaniu przez Zamawiajacego po uptywie terminu otwarcia ofert;

-) oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi przypieta do dokumentu
elektronicznego date oraz doktadny czas (hh:mm:ss), znajdujacg si¢ po lewej stronie
dokumentu w kolumnie ,,Data przestania”.

17. Dokumentacja przedmiotowego postgpowania dostgpna jest na Platformie w zakladce

»Zataczniki”.

18. Zamawiajacy zaleca ztozenie oferty w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem osobistym. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty w formie skanu
nieopatrzonego podpisem elektronicznym.

19. RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

\ (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej ,,RODO”,

) informuje, ze:

‘ ai) administratorem danych osobowych pozyskanych bezposrednio od 0sob fizycznych jest
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie z siedzibg przy ulicy Kosciuszki

b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Stawomir Rzepecki kontakt: tel. 602 734 255 ; e-
mail: biuro@oin24.pl

c) ww. dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego;

d) ww. dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania
obej muje caly czas trwania umowy;

e) obowiazek podania danych osobowych (pozyskanych przez Zamawiajacego bezposrednio od oséb fi
zycznych w przedmiotowym postepowaniu) dotyczacych tych 0sob jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem  w postgpowaniu o udzielenie z
amowienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

f) w odniesieniu do ww. danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

g) osoby fizyczne, ktorych dane Zamawiajacy pozyskat bezposrednio posiadaja:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP
5571520586, REGON 092358112.


https://spzoz-mogilno.pl/
mailto:sekretariat@mpcz.pl

Samodzielny Publiczny Zak}tad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ07Z sekretariat: tel. 52 50 66 738
w MOGILNIE e-mail: sekretaria}t@lnpcz.pl
https://spzoz-mogilno.pl/

-) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do wiasnych danych osobowych;

-) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania wtasnych danych osobowych *;

-) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania wiasnych
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

-) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba, ktorej dane
dotycza uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO;

h) osobom fizycznym, ktorych dane Zamawiajacy pozyskat bezposrednio w przedmiotowym postepo
waniu nie przystuguje:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

jasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zatacznikdw.

**%  Wyjas$nienie: 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 czlonkowskiego.

Zalaczniki do Zapytania ofertowego:
1.Formularz ofertowy,

2.Formularz asortymentowo-cenowy,
3.Wz6r umowy

4. Oswiadczenia zatagcznik nr4 1 5

DYREKTOR

Sebastian JANKIEWICZ

Dokument podpisany przez
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