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Zaproszenie do składania ofert 
Dotyczy: zakupów o wartości do 130 000,00 zł
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. w restrukturyzacji  zaprasza do składania ofert na: 
dostawę tonerów, tuszów i taśm do drukarek
Szczegółowy asortyment oraz warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia 
są określone w załącznikach do Zaproszenia.
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: pakiety nr 1, 2 i 3 do 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. Sukcesywne dostawy będą realizowane w terminie nie dłuższym niż 4 dni roboczych (od poniedziałku do piątku) od daty złożenia zamówienia telefonicznego, e-mailem lub faxem. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych środków oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części, przy czym wykorzystanie umowy będzie w minimum 75% wartości umowy.
Miejsce dostaw: 

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. w restrukturyzacji ul. E. Zegadłowicza 3, 41-  
200 Sosnowiec
Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionego oryginału faktury za zrealizowaną dostawę. Datę otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiającego.
Termin i warunki składania ofert: 
- zaleca się złożenie oferty na druku, którego wzór stanowi załącznik nr 1, 2, 3 i 4
do niniejszego Zaproszenia, 
- termin składania ofert upływa w dniu 12.06.2024r.
Oferty można złożyć osobiście, przesłać faxem (nr 32/ 41 30 402), emailem: zaopatrzenie@szpital.sosnowiec.pl lub pocztą na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. w restrukturyzacji,  41-200 Sosnowiec ul. E. Zegadłowicza 3 (sekretariat).
Oferta musi zawierać cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat  i podatków, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego.
Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydować będzie kryterium ceny (przy spełnieniu wszystkich warunków przedstawionych w Zaproszeniu). 
Złożona oferta może podlegać negocjacjom.
Termin związania ofertą: do 30 dni od daty składania ofert.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do udzielenia zamówienia – Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia
od rozstrzygnięcia postępowania bez podania przyczyny.
Do kontaktu z Oferentami upoważniony jest: 
Dział Zamówień Publicznych: Dorota Dudek
tel. (32) 41-30-403 (402) email: ddudek@szpital.sosnowiec.pl


                      
Pytania proszę kierować na adres mailowy: zaopatrzenie@szpital.sosnowiec.pl 
Oryginał podpisany przez Zarząd
Załączniki:
1. formularz oferty
2. formularz asortymentowo-cenowy
3. oświadczenie 
4. oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia
Załącznik nr 1                                         
                                           Formularz oferty                                      
Nazwa Oferenta: ...............................................................................................
Adres:  ...............................................................................................................
Regon: ........................................................ NIP:  ............................................
Telefon:........................................................ .fax: ..............................................
e-mail................................................................................................................
W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty dostawę tonerów, tuszów i taśm do drukarek oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zaproszeniu o łącznej kwocie:
Pakiet nr 1 
	netto………..………….......……  słownie……………………………….………….......…

	VAT………...…..........................  słownie…………………....……………………........... 

	brutto………..…………………   słownie…………….……………....………..…………


Pakiet nr 2
	netto………..………….......……  słownie……………………………….………….......…

	VAT………...…..........................  słownie…………………....……………………........... 

	brutto………..…………………   słownie…………….……………....………..…………


Pakiet nr 3
	netto………..………….......……  słownie……………………………….………….......…

	VAT………...…..........................  słownie…………………....……………………........... 

	brutto………..…………………   słownie…………….……………....………..…………


zgodnie z  załączonym formularzem asortymentowo-cenowym. 
Oświadczamy, że: 
1. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w umowie do obiektu szpitalnego przy ul. Zegadłowicza 3. 

2. Przedmiot zamówienia będzie zrealizowany do 12 miesięcy od dnia podpisania umowy lub do wyczerpania wartości umowy w zależności, które zdarzenie nastąpi pierwsze.  Sukcesywne dostawy będą realizowane                      w terminie nie dłuższym  niż 4 dni roboczych od daty złożenia zamówienia telefonicznego, e-mailem lub faxem. 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert . 

4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Zobowiązujemy się do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiającego, wierzytelności wynikających z realizacji oferowanej usługi na osoby trzecie oraz do nie rozporządzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie będzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Oferenta (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Oferent nie zawrze także umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu Cywilnego) umowy poręczenia, przekazu.

Klauzula Informacyjna dotycząca prowadzonego zaproszenia do składania ofert.
Administratorem Państwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski 
Sp. z o. o. w restrukturyzacji, 41-200 Sosnowiec ul. E. Zegadłowicza 3, e-mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl, centrala tel. 32/ 41-30-100. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail iodo@szpital.sosnowiec.pl
Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne 
do przeprowadzenia zapytania ofertowego na dostawę tonerów. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane wykraczające poza zakres obowiązkowy, takie jak numer telefonu lub adres e-mail, podawane są dobrowolnie i służą do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, ustalenia terminów dostaw itp. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO). Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści przekazanych nam w ofercie danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczania przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Dane osobowe będą przetwarzane do momentu zakończenia okresu związania ofertą, w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez
30 dni od dnia składania ofert wyznaczonego przez Zamawiającego i może być 
na jego prośbę przedłużany. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych zawartych w ofercie do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

