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Katowice, 2022-07-08

Grupa Farmacol

ZAPYTANIE OFERTOWE

na realizacje druku gazetki Kalendarz Zdrowia i/lub aneksu i/lub one pagera,

ktorej wydawca jest Grupa Farmacol.

1. Zamawiajacy
Farmacore Sp. z 0.0. (dawniej: Farmacol Serwis S.A. S.K.A.)
50-422 Wroctaw, ul. Rakowiecka 65/67, (32) 20 80 600 Fax (32) 20 22 497
NIP: 8992747774, Regon: 022273732
www.farmacol.com.pl; e-mail: farmacolitb@farmacol.com.pl
Kapitat zaktadowy w wysokosci 7 803 700,00 zt w catosci optacony
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: www.farmacol.com.pl/kontakt/rodo

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

2.1. Przedmiot zamdwienia
Przedmiotem zamdéwienia jest ustuga druku gazetki Kalendarz Zdrowia i/lub aneksu

i/lub one pagera, wraz z realizacjg ustug dodatkowych, o specyfikacji techniczne;j

zawartej w Zatgczniku nr 1.
Zamowienie obejmuje wydruk projektow cyklicznych — miesiecznych. Podmiot realizujgcy
nasze zlecenie musi dysponowac¢ zapleczem spedycyjnym, prosimy o zapewnienie

transportu, zgodnie ze specyfikacjg danego druku.

Ogolne zatozenia:
Zapewnienie transportu gazetki — prosimy

Zamawiajgcy zaklada, ze faktury za druki wystawiane bedg na podmiot Grupy

Farmacol wskazany kazdorazowo w zamoéwieniu.

Specyfikacja: zawarta w Zatgczniku nr 1 - Specyfikacja.
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3. Sposéb przygotowania oferty

potwierdzenie spetnienia wymagan sformutowanych w Zatgczniku nr 1 - Specyfikacja,

wypetniony Zatgcznik nr 2 — formularz wyceny — dotgczony w formacie MS Excel,

W

Oferta powinna zawierac:
wskazanie okresu obowigzywania ceny (zakladamy podpisanie umowy z 2-

a)

b)

c)
miesieczym okresem wypowiedzenia),

potwierdzenie terminu ptatnosci: 30 dni,
wzdér umowy na realizacje przedmiotu zamowienia.

d)

e)
4. Tryb udzielenia zamoéwienia

Wybor najkorzystniejszej oferty.

5. Sposéb ogtoszenia wynikéow
Zamawiajacy poinformuje drogg elektroniczng Oferenta o wyniku oceny Oferty

(jak i zakwalifikowaniu sie do dalszych etapéw negocjacji).

6. Ocena ofert, informacje dodatkowe
a) Zamawiajgcego nie obowigzuje ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o zamodwieniach

publicznych, lecz przepisy wewnetrzne.

b) Zamawiajgcy zakiada, iz wszystkie informacje udzielone przez Oferenta sg prawdziwe.
W przypadku wykrycia jakichkolwiek rozbieznosci od stanu faktycznego, Zamawiajacy

zastrzega sobie prawo natychmiastowego wykluczenia Oferenta.

c) Zamawiajgcy zastrzega sobie:
prawo do swobodnego wyboru Oferty,

i.
mozliwos$¢ niedokonania wyboru Oferty,
mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania w kazdym momencie jego trwania

ii.
iii.

bez podania przyczyny.

W takim przypadku Oferentowi nie beda przystugiwaty Zzadne roszczenia wzgledem

d) Koszty opracowania i dostarczenia Oferty oraz uczestnictwa w przetargu obcigzajg

Zamawiajgcego.
wyltgcznie wykonawce.
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Zamawiajagcy zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowych negocjacji

dotyczacych przedstawionej Oferty z wybranymi Oferentami.

f) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo czesciowego wyboru przedmiotu Oferty.
g) Oferty oceniane bedg pod m.in. katem:

i. zgodnosci z zapytaniem ofertowym,

ii. warunkéw cenowych,

iii. terminu ptatnosci.
h) Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do wyboru Oferty z najnizszg cena.
i) Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wytgczenie rekojmi z umowy.

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

7. Spis zatacznikéw.

Zatgcznik nr 1 — Specyfikacja.
Zatgcznik nr 2 — Formularz wyceny.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dotyczaca oséb fizycznych i oséb fizycznych prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza, ktérych dane osobowe sa udostepniane Zamawiajacemu w zwiazku 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 postgpowaniem jest
Zamawiajacy. Kontakt do Inspektora: inspektor.odo@farmacol.com.pl. Dane osobowe beda przetwarzane w celu prowadzenia
postgpowania, w celu kontaktu, w celu zawarcia i realizacji umowy, na podstawie przepisow prawa (art. 6 ust 1 lit. b, c,
f RODO). Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty majace dostep na podstawie przepisow prawa oraz
podmioty, z ktéorymi zawarte sa3 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Dane beda przetwarzane do czasu
trwania postgpowania o udzielenie zamoéwienia, realizacji umowy i wygasnigcia roszczen oraz uptywu terminu okreslonego w
odrgbnych przepisach prawa dotyczacych archiwizacji. Przystuguje prawo dostgpu do danych osobowych, prawo do
sprostowania, prawo zadania 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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