SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalifiskiego 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZL.OZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Dostawa mleka oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia dla niemowlat

Numer postepowania 37/2023/DZP

Warszawa, dnia 8 listopada 2023 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Tytut postepowania: Dostawa mleka oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia dla niemowlat

Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajacego przez okres
24 miesiecy nastepujacych artykutow:

mleka hipoalergicznego, modyfikowanego, ekologicznego mleka
poczatkowego, zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego, diety
kompletnej, wysokoenergetycznej, diety hiperkaloryczne;j,
wysokobiatkowej,  diety = wysokobiatkowej, = wysokoenergetycznej,
bezresztkowej; hipoalergicznego preparatu dla niemowlat, itp.

Formularz oferty — Zatacznik nr 1, Formularz asortymentowo-cenowy -Zatacznik
nr 2, Oswiadczenie RODO- Zalacznik or 4, Oswiadczenie sankcyjne - Zatagcznik
nr 5.

W zalaczeniu do ogloszenia: Klauzula Informacyjna Szpitala Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny SP ZOZ w Warszawie —Zatacznik Nr 3

Tryb udzielania zaméwienia

Postepowanie prowadzone w trybie zamdwienia o wartosci ponizej 130
000 zl. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 z pdzn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Miejsce skladania ofert:

Adres e-mail Zamawiajacego: zam.publiczne(@szpitalmadalinskiego.pl.

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna
Oferte nalezy podpisa¢ podpisem elektronicznym.
Rozmiar zalgczonych poszczegdlnych plikéw nie moze przekraczaé 15 MB.

Do oferty nalezy dotaczy¢:
Formularz oferty — Zalacznik nr 1, Formularz asortymentowo-cenowy -Zatacznik
ar 2, Oswiadczenie RODO- Zalacznik. nr 4, O$wiadczenie sankcyjne- Zatgcznik

cenlrala: (22) 4502 200

sekretariat, tel.fax.: (22) 4502 264
sekrelariat@szpitalmadalinskiego.pl
www.szpitalmadalinskiego.pl

NIP 5212935318

REGON 012045743

KRS 0000080373

Bank PKO BP 64 1020 1042 0000 8002 0373 2864




SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zak}ad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

or 5.

Klauzula Informacyjna Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny SP ZOZ w
Warszawie-Zalacznik Nr 3;

KRS lub wpis do CEIDG,

Certyfikat jakosci lub deklaracj¢ zgodnosci producenta fub

kopie powiadomienia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczaca:

- produktu, jako srodka spozywczego;

- $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia medycznego;

- dietetycznych $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
medycznego;

- srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

- preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat;

- ekologicznego mleka poczatkowego;

- hipoalergicznego mleka poczatkowego;

- zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego.

Produkty musza spetniaé wymagania Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz.U. 2023.1448. z dn.28.07. 2023 r.) oraz
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz.U. 2014 poz. 570 z
2014-05-10)

Termin ztozenia ofert:

17 listopada 2023 r. do godziny 11.00

Osoba do kontaktu: Elzbieta Kaim tel. 22 4502284
p.o. DYREKTQRA SZPITALA
mgr inz. aria\Dzium
( podpis Zamawiajgcego) {
Kierownik
Dzialy 6w1en Publicznych
GraZyy/ Pawltowska
cenfrala: (22) 4502 200 NIP 5212935318
sekretariat, fel.ffax.: (22) 4502 264 REGON 012045743
KRS 0000080373

sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl
www.szpitalmadalinskiego.pl
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