SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETE] RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, uf. A, J. Madaliaskiego 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO 7ZEOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Dostawa mleka oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia dla niemowlat

Numer postgpowania 26/2021

Warszawa, dnia 21.09.2021 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
(02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Tytui postepowania: Dostawa mleka oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia dla niemowlat

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajgcego przez okres
24 miesigcy nastgpujacych artykutow: mleko modyfikowane dla niemowlat, die-
tetyczny $rodek spozywezy specjalnego przeznaczenia medycznego, hipoaler-
giczny preparat dietetyczno-leczniczy w plynie, Diasip itp.

Formularz asortymentowo-cenowy, formularz oferty, projektowane warunki
umowy w zatgcznikach.

Tryb udziclania zamdéwienia

Postepowanie prowadzone w trybie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000 z4. w
oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. poz. 2019 z p6zn. zm.).

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Miejsce skladania ofert:

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

Forma ztozenia ofert:

Elektroniczna
Oferte nalezy podpisa¢ podpisem elektroniczaym.
Rozmiar zalaczonych poszczegélnych plikéw nie moze przekracza¢ 15 MB.

Do oferty nalezy dofaczyé formularz oferty, formularz asortymentowo-cenowy, -
oéwiadczenic RODO, KRS lub wpis do CEIDG. Certyfikat jakosci lub deklaraci¢
zgodnosci producenta, kopie powiadomienia Gtownego Inspektora Sanitarnego.
Produkty muszg spelniaé wymagania Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpie-
czefistwie zywnosci i Zywienia (tj. Dz. U. z 2020 r, poz. 2021 z pézn. zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. }. Madalifiskiego 25

Termin zlozenia ofert: 29.09.2021 r. do godziny 11.00

Osoba do kontaktu: Adriana Wojtkowiak tel. 22 4502284

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6'79 z dnia 27 kwictnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej ,,RODO”, zamawiajacy informuje, ze:

administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny SPZOZ, 02-544
Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, tel. 224502200, faks 224502264, e-mail
sekretariat(@szpitalmadalinskiego.pl;

inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swictej Rodziny jest Zbigniew
Dziarnowski, tel. 22 4512604, e~-mail z.dziarnowski@szpitalmadalinskiego.pl.
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