Numer postępowania  ZDZ.262.1.189.2025.
Załącznik nr 1 do Zaproszenia

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa druków medycznych i akcydensowych 
1.Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa druków medycznych i akcydensowych, których rodzaj oraz ilości zostały szczegółowo określone w Formularzach asortymentowo-cenowych stanowiących załączniki nr 2.1 i  nr 2.2  do Zaproszenia.
2. Szczegółowe wymagania związane z realizacją przedmiotu zamówienia:
a) Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w niniejszym Zaproszeniu,

b) rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą następowały po każdym zrealizowanym prawidłowo zamówieniu, według cen jednostkowych przedstawionych w ofercie, na podstawie faktycznie zrealizowanych dostaw,

c) miejscem dostaw jest: Wojewódzki  Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą w Częstochowie, ul. Sobieskiego 7a ,pok. 304 w godzinach 9.00 - 14.00
d) Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania przesunięć ilościowych pomiędzy poszczególnymi pozycjami każdego Zadania  do 10%,
e)  dostawy będą realizowane na podstawie miesięcznych zamówień 

f) Zamawiający w zamówieniu wskaże zamawiane produkty oraz ich ilość,

g) przedmiot konkretnego zamówienia zostanie wydany Zamawiającemu w terminie max 3 dni od otrzymania przez Wykonawcę zamówienia.

h) warunki płatności : przelew  30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

3. Druki medyczne  muszą być zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie.

4. Matryce stanowić będą własność Zamawiającego.

5.Nazwy i kody stosowane we Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV):

Zadanie nr 1: 

     Kod CPV: 22000000-0 druki i produkty podobne
    Kody uzupełniające:

BC11-4 drukowane

FG08-3 do użytku biurowego

GA19-1 na rok

LA52-6 medyczne
Numer postępowania  ZDZ.262.1.189.2025.
Załącznik nr 3 do Zaproszenia
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

 UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy
Imię i nazwisko
.................................................................................................

Stanowisko, 

dane kontaktowe
.................................................................................................

Informacje dot. 

przedstawicielstwa
.................................................................................................
Należy załączyć odpowiednie upoważnienie / pełnomocnictwo jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. Pełnomocnictwo należy złożyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.
 Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w Zaproszeniu przez Zamawiającego, dotyczące w szczególności: 

1) zobowiązuję się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w niniejszym Zapytaniu


        2)
zamówienie dla Wojewódzkiego  Zakładu Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą w   Częstochowie, ul. Sobieskiego 7a dostarczone będzie do pok. 306 w godzinach 9.00 - 14.00
3) dostawy będą realizowane na podstawie miesięcznych zleceń Zamawiającego


4) druki medyczne będą zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie
5) przedmiot konkretnego zlecenia zostanie wydany Zamawiającemu w terminie max … dni od otrzymania miesięcznego zlecenia
        6) warunki płatności : przelew  30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
        7) matryce stanowić będą  własność Zamawiającego po zakończeniu umowy.
Jednocześnie oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu  z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie okoliczności wymienionych w Zaproszeniu.
Wykluczenie wykonawcy następuje jeżeli nie upłynął okres określony zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy Pzp
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
* niepotrzebne skreślić 
...................................................................
 (data i  podpisy osób uprawnionych 

            do reprezentowania Wykonawcy)
Numer postępowania ZDZ.262.189.2025.
Załącznik nr 4 do Zaproszenia
	          (pieczęć wykonawcy)


FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadając na Zaproszenie z dnia 31.12.2025 r.  na: „Dostawa druków medycznych i akcydensowych ”, nr postępowania  ZDZ.262.1.189.2025.
NAZWA: ...............................................................................................

  ...............................................................................................

ADRES: .................................................................................................

 ...............................................................................................

Status prawny: ……………………………………………………………………………….

NIP:        ....................................................

REGON: …………………………………..

Imię I nazwisko osoby oraz adres , na który Zamawiający powinien przesyłać korespondencję: ……………………………………………………………………………………………………….
Tel./Faks …………………………………..

 e-mail:  …………………………………….
1) Oferujemy wykonanie Zadania nr 1 za:
          Cenę netto ...................zł

          Cenę brutto ................... zł,  w tym VAT  .........% (słownie: …………………………………………………)

2) Oferujemy wykonanie Zadania nr 2 za:

          Cenę netto ...................zł

          Cenę brutto ................... zł,  w tym VAT .........% (słownie: …………………………………………………)
1.Cena oferty obejmuje całkowity koszt brutto przedmiotu zamówienia.
2.Składając przedmiotową ofertę Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą, a w szczególności:

a) posiada kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia;

b) posiada zdolność techniczną lub zawodową  do wykonania zamówienia;

c) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3.Oświadczamy, że: 

a. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń
b. zamówienie wykonamy samodzielnie/część zamówienia zostanie przekazana do realizacji podwykonawcy*……………………………….(podać nazwę i adres podwykonawcy)

c. spełniamy warunki określone przez Zamawiającego w Zaproszeniu

d. akceptujemy 30 dniowy czas związania ofertą
4. Termin dostawy: do 3 dni od telefonicznego uruchomienia  zamówienia.

5. Osoba odpowiedzialna za wykonanie umowy po stronie Wykonawcy: ..............................................   tel. .......................faks: ……………………………………., e-mail: ……………………………………

6. Oferta została złożona na  ….. stronach.

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
  1.Formularz asortymentowo-cenowy Zadania nr … 

  2.Projekt umowy – uzupełniony i parafowany

  3.Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz niepodleganie wykluczeniu

  4. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z CEIDG

  5. ….
.................................., dnia ............................                                      ...................................................................
 (data i  podpisy osób uprawnionych 

            do reprezentowania Wykonawcy)
Numer postępowania  ZDZ.262.1.189.2025.
Załącznik nr 5 do Zaproszenia
PROJEKT UMOWY
Zawarta w dniu ..................2025r. w Częstochowie pomiędzy  Wojewódzkim Zakładem Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą,  42-200 Częstochowa,  ul. Sobieskiego 7a , 

                         NIP  573-24-50-797                    REGON  151536730
który  reprezentuje:

Dyrektor    -         Małgorzata Lemańska
zwanym dalej Zamawiającym  a 
…………………………………………………………………………………………………………
                                     NIP  ………………                   REGON    ………………….
Który reprezentuje:
     …………………– …………………..
zwanym dalej Wykonawcą,
 została zawarta umowa następującej treści:
§ 1.
1. Umowa jest nastepstwem wyboru ofrty Wykonawcy w postępowaniu o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu 130.000 zł. (netto) określonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1598), numer sprawy ZDZ.262.1.189.2025, rozstrzygniętego w dniu ….. 2026r.
2.Podstawą zawartej umowy jest oferta Wykonawcy wyłonionego nr postępowania ZDZ.262.1.189.2025 pod nazwą „Dostawa druków medycznych i druków akcydensowych”,  która stanowi  Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3
§ 2.
Strony postanawiają, że uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za realizację postanowień umowy są:
    a)z ramienia Wykonawcy:  ……………………………… , tel. ………………..,
   b)z ramienia Zamawiającego: Ilona Krupińska, tel. (34) 360-61-32/33/34 wew. 58
 § 3.
1.Umowa zostaje zawarta  na okres 24 miesięcy od dnia podpisania umowy, tj. od  …. 2026 roku do ...2028 roku lub do wyczerpania jej wartości.

2.W przypadku niewyczerpania w całości (ilościowo lub kwotowo) zawartej umowy termin określony w pkt.1 może ulec wydłużeniu, jednak  na okres nie dłuższy niż 30 dni.
§ 4.
1.Wykonawca zobowiązany jest:
1)
       
a) wykonać  przedmiot  zamówienia zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego  wskazanymi w Zapytaniu ofertowym,

       b) dostawy dokonywane będą na podstawie telefonicznych zleceń Zamawiającego w nieprzekraczalnym terminie do 5 dni roboczych od otrzymania zamówienia , w godzinach od 8.00 do 14.00,  do  pok.  304  (III p.), 

       c)  druki medyczne będą zgodne z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie, 

       d) matryce do druków wg wzoru stanowić będą własność Zamawiającego.

§ 5.
1. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie należne z tytułu wykonania części dostaw.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania przesunięć ilościowych w zakresie Zadań pomiędzy pozycjami wyszczególnionymi w załącznikach  do Zapytania w zależności od potrzeb do 10% wartości brutto. 

3. Wartość zamówienia nie może przekroczyć w  zakresie:

 Zadania nr 1* – ……….. złotych netto

 Zadania nr 2* –  ………. złotych netto

§ 6.
1. Za wykonanie dostaw będących  przedmiotem umowy, Wykonawca będzie otrzymywał miesięczne wynagrodzenie wynikające z ilości  pomnożonej przez cenę jednostkową netto  plus  należny podatek  VAT  - zgodnie z ofertą cenową.  
2. Podstawę do zapłaty faktur stanowi WZ , podpisana przez strony umowy za odebrane dostawy,  zgodnie z ustaleniami Zamawiającego.

3. Należność płatna  będzie przelewem na konto Wykonawcy: ………………………………nr konta …………………………
4.Termin zapłaty w ciągu 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 
5.Dopuszcza się możliwość zmian wynagrodzenia określonego w pkt. 1 oraz łącznej wartości umowy  wynikających z elementów zawartych w przepisach prawa, których nie można było wcześniej przewidzieć (dot. m. in.  stawki podatku VAT) na wniosek Wykonawcy po ich uprzednim udokumentowaniu. Cena netto pozostanie bez zmian.
§ 7
Wykonawca przyjmuje pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w trakcie wykonywania obowiązków przez pracowników Wykonawcy.
§ 8
Strony ustalają następujące kary umowne:

1.
Zapłata dla Zamawiającego w wysokości wysokość zapłaty 2 % wartości brutto umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.

2.
Zapłata dla Zamawiającego w wysokości wysokość zapłaty 2 % wartości dostawy w przypadku nieuzasadnionej zwłoki oraz w przypadku reklamacji towaru nieodpowiadającego ustaleniom umowy określonym w § 1, za każdy dzień zwłoki.

3. W przypadku zwłoki w zapłacie faktur Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe. 

4. W przypadku odstąpienia od umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie za wykonaną potwierdzoną przez Zamawiającego część umowy.

5.Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia wskutek oświadczenia jednej ze stron. Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej z podaniem uzasadnienia faktycznego i prawnego.
§ 9.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 10.

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego, jeżeli przepisy ustawy - Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.
§ 11.
1. Strony mają obowiązek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

2. Ewentualne spory powstałe na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku niedojścia do porozumienia spory rozstrzygane będą przez właściwy rzeczowo sąd powszechny.
§ 12.
Strony postanawiają, że mogą dochodzić odszkodowań przewyższających kary umowne.
§ 13.
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.
§ 14.
Integralną część niniejszej umowy stanowią:

1.Formularz cenowy ofertowy Zadania

2.Opis przedmiotu zamówienia

3. Klauzula  dot. ochrony danych osobowych

4. Zamówienie

                  ZAMAWIAJĄCY                                                                                                 WYKONAWCA
    

Uwaga: kolorem czerwonym zaznaczono miejsca do uzupełnienia

*Umowa zostanie uzupełniona zgodnie ze złożoną ofertą
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY RODO – KONTRAHENT / ZAMÓWIENIA PUBLICZNE
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) [dalej „RODO”] informuje się co następuje:

	Dane Administratora Danych Osobowych [dalej ADO]
	Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą, ul. Sobieskiego 7A, 42-200 Częstochowa    
Adres email: sekretariat@matkadziecko.com.pl Numer telefonu 34 360 61 35
                               

	Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych [dalej IOD]
	ADO powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym skontaktować można się pod adresem iod@informatyka-serwis.pl lub przesyłając korespondencję na adres ADO.

	Cel przetwarzania danych osobowych
	Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie poniżej 130.000 złotych  pod nazwą: „Dostawa druków medycznych i druków akcydensowych”

	Podstawa prawna przetwarzania
	Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:
· art. 6 ust. 1 lit. c) RODO -  przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z przepisami Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U 2019 r. z późn. zm.) [dalej Ustawa pzp]
· art. 6 ust. 1 lit. b) RODO -  przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
· art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi

	Informacja o dobrowolności podania danych osobowych.
	Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach Ustawy pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z Ustawy pzp.


	Odbiorcy danych.
Udostępnianie danych.
Powierzanie przetwarzania danych.
	Odbiorcy danych: Osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 Ustawy pzp. Operator pocztowy  w rozumieniu  ustawy  z dnia  23 listopada  2012 r. Prawo  pocztowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.1041). 

Kategorie podmiotów przetwarzających:  Zewnętrzny hostingodawca. Podmiot dostarczający narzędzia i urządzenia komunikacji elektronicznej.

	Okres przechowywania danych.
	· ADO  przechowuje   protokół   postępowania   wraz z załącznikami  przez  okres  4 lat  od  dnia  zakończenia  postępowania  o udzielenie zamówienia, w sposób gwarantujący jego nienaruszalność.

· Jeżeli  okres  obowiązywania  umowy  w sprawie  zamówienia  publicznego przekracza    4 lata,  ADO przechowuje  protokół  postępowania  wraz z załącznikami  przez  cały  okres  obowiązywania  umowy  w sprawie  zamówienia publicznego.

· ADO przechowuje dokumentację konkursu przez okres 4 lat od dnia ustalenia wyników konkursu w postaci, 
w jakiej została ona sporządzona lub przekazana, w sposób gwarantujący jej nienaruszalność i możliwość odczytania
zgodnie z Ustawą Prawo Zamówień Publicznych (art. 78 ust. 1 i ust. 4, art. 358 ust. 1 Ustawa pzp)

	Prawa osoby której dane dotyczą.
	Ma Pani/Pan prawo do:

· żądania od ADO dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

· żądania od ADO sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczących. 

· żądania od ADO usunięcia danych osobowych Pani/Pana dotyczących,  w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa,

· żądania od ADO ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczących. 

Zakres każdego z tych praw oraz sytuacje, w których można z nich skorzystać, wynikają  z przepisów RODO oraz Ustawy pzp. Z powyższych praw może Pan/Pani skorzystać składając wniosek u ADO

Nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub e) RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

	Przekazanie danych w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą.
	Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku informacyjnym  wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną  Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio  pozyska od wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.


