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Katowice, 15.11.2024 r.
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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dostawa serduszek antystresowych.

1. Zamawiajacy
Silesian Pharma Sp. z o.0.

ul. Szopienicka 77, 40-431 Katowice,
Sekretariat tel. +48 32 20 80 600, fax +48 32 20 22 497
NIP: 9662015459 REGON: 200312644, BDO: 000058621

Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego nr KRS 0000341287,
Kapitat zaktadowy w wysokosci 5 450 000,00 zt w catosci optacony |

2. Opis przedmiotu zamdwienia
a) Przedmiot postepowania

Przedmiotem zamdwienia jest 5000 sztuk serduszek antystresowych.

Koszty dostawy prosze wliczy¢ w cene produktu.

b) Specyfikacja:
e Antystres serce - LOVY (IT3459-05)
e Rozmiar produktu: 7x6,5x5,5 cm
e Kolor produktu: czerwony
e Nadruk: tampodruk

e Kolor nadruku: biaty

e Rozmiar nadruku: 30x20mm
e Wykonane z PU (poliuretan)
e Kolor: Czerwony

e Dostawa: do 10.12.2024
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FARMACOL
Silesian Pharma Sp.zo0.0. | 40-431 Katowice, ul. Szopienicka 77 | www.silesianpharma.pl

tel. +48322080600 | fax+48322022497 | farmacol@farmacol.com.pl
Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS 0000341287
Kapitat zaktadowy w wysokosci 5 450 000,00 zt w catosci optacony | REGON: 200312644 | NIP: 9662015459
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b) Pozostate:
Dostawa do siedziby Zamawiajgcego w cenie (ul. Szopienicka 77, 40-431

[ J
Katowice)

llos¢: 5000 szt.
reklamowym z zasobdw oferenta,

Wybranego Oferenta, przed ztozeniem zamowienia, poprosimy o przestanie 1

[ ]
z nhadrukiem

[ ]
bezptatnej probki
potwierdzenia jakosSci produktu.

3. Sposob przygotowania oferty
Potwierdzenie spetnienia wymagan sformutowanych w punkcie 2.

a) Oferta powinna zawierac:
i.
Petng nazwe Wykonawcy wraz z adresem i numerami telefondw.

Nazwiska oséb upowaznionych do kontaktéw z zamawiajacym.

ii.
iii.
Warunki gwarancji i serwisu.

iv.
b) Obowigzuje jezyk polski i czytelna forma Oferty.

c) Wycene prosze przestawi¢ w walucie: PLN.

d) Termin ptatnosci: minimum 30 dni.

e) Woraz z Ofertg Oferent powinien dostarczy¢ aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo
aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Tryb udzielenia zamoéwienia
Wybdr najkorzystniejszej oferty.

5. Sposob ogtoszenia wynikow
Zamawiajgcy poinformuje drogg elektroniczng Oferenta o wyniku oceny oferty (jak i o

zakwalifikowaniu sie do dalszych etapéw negocjacji).

6. Ocena ofert, informacje dodatkowe
a) Zamawiajgcego nie obowigzuje ustawa o zamowieniach publicznych, lecz przepisy

wewnetrzne
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b) Zamawiajgcy zaktada, iz wszystkie informacje udzielone przez Oferenta sg prawdziwe.
W przypadku wykrycia jakichkolwiek rozbieznosci od stanu faktycznego, Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo natychmiastowego wykluczenie Oferenta.

c) Zamawiajacy zastrzega sobie:

i Prawo do swobodnego wyboru Oferty

ii. Mozliwos¢ niedokonania wyboru

iii. Mozliwos$¢ uniewaznienia postepowania, w kazdym momencie jego trwania
bez podania przyczyny. W takim wypadku Oferentowi nie bedg przystugiwaty
zadne roszczenia wzgledem Zamawiajgcego.

d) Koszty opracowania i dostarczenia Oferty oraz uczestnictwa w przetargu obcigzaja
wyfacznie wykonawce.

e) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowych negocjacji
dotyczacy przedstawionej oferty z wybranymi Oferentami

f) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo czesciowego wyboru przedmiotu Oferty.

g) Oferty oceniane bedg m.in. pod katem
i Zgodnosci z zapytaniem ofertowym
ii. Warunkéw cenowych
iii. Terminu pfatnosci

h) Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do wyboru Oferty z najnizszg cena.

i) Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wytaczenie rekojmi z umowy

j) Tres¢ zapytania oraz warunki i specyfikacje prosze traktowac jako poufne.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dotyczaca oséb fizycznych i oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarcz, ktérych dane osobowe s udostepniane Zamawiajacemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem. Na podstawie art. 13,
14 rozporzadzenia unijnego o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze: Administratorem danych osobowych
pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem jest Zamawiajacy. Kontakt do Inspektora: inspektor.odo@farmacol.com.pl. Dane
osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia postepowania, w celu kontaktu, w celu zawarcia i realizacji umowy, na podstawie przepisow
prawa (art. 6 ust 1 lit. b, ¢, f RODO). Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty majace dostep na podstawie przepiséw prawa
oraz podmioty, z ktérymi zawarte s3 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Dane bedg przetwarzane do czasu trwania
postepowania o udzielenie zamdwienia, realizacji umowy i wygasniecia roszczen oraz uptywu terminu okreslonego w odrebnych przepisach
prawa dotyczacych archiwizacji. Przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, prawo do sprostowania, prawo zgdania od
administratora ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO
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