DOM POMOCY SPOLECZNEJ
IM. STEFANA KARDYNALA WYSIYNSKIEGO

W MIELCU

Znak sprawy: A.271.22.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej w im. Ks. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Mielcu zaprasza do
wzigcia udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne o wartosci nizszej niz kwoty okreslone
wart. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych

» Dostawa lek6éw realizowanych na indywidualne recepty wypisywane
przez lekarza dla mieszkancéow
Domu Pomocy Spotecznej w Mielcu”

ZAMAWIAJACY:
Dom Pomocy Spotecznej
39-300 Mielec
ul. Ks. Kard. Wyszynskiego 16
tel. 17 788 84 52

e-mail: przetargi@dps.mielec.pl
adres strony internetowej: www.dps.mielec.pl

DYREKTOR
Do w&mw}mj

mgr Renata Lazur

Mielec, grudzien 2024 r.
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TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone w formie zapytania
ofertowego o wartosci nizszej niz kwoty okreslone w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zamowieti publicznych, (Dz. U. z2024 r. poz. 1320) z uwzglednieniem
Regulaminu z dnia 28 grudnia 2020 r. w sprawie zasad dokonywania zakupu, dostaw i rob6t
budowlanych na potrzeby DPS w Mielcu oraz ustawa o finansach ptiblicznych (Dz. U. z 2024,

poz. 1530 ze zm.)

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest ,,Dostawa lekéw realizowanych na indywidualne
recepty wypisywane przez lekarza dla mieszkancow

kod CPV 33600000-6 oraz lekéw , sSrodkéw opatrunkowych i sprzetu jednorazowego
uzytku zakupywanych przez Dom do apteczki Kod CPV 33141000-0, 33141420-0 do
DPS w Mielcu w 2025 roku”

IIl. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Podpisany wzér umowy - zalacznik Nr 1 do niniejszego zaproszenia.

2. Podpisane oswiadczenie wykonawcy dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu — zalgcznik nr 2

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci
gospodarczej

4. Wypeiony i podpisany formularz oferty — zalacznik nr 3

5. Wypelniony i podpisany formularz cenowy — zalacznik nr 4

6. Klauzula RODO - zalacznik 5

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zamowienie bedzie realizowane w terminie od 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. —

/w formie dostaw czgstkowych/ od pierwszego dnia obowiazywania umowy
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2. Realizacja recept indywidualnych przez apteke odbywa sie w dniu
zamowienia lekéw najpo6zniej do godziny 21.00.

Leki na rece indvwidualne zamawiane sa od poniedziatku do

soboty.

3. Skladanie zaméwienia bedzie odbywa¢ si¢ droga elektroniczng lub telefoniczna.

4. Faktury w formie papierowej za dostarczone leki powinny byé przekazywane do DPS
razem z dostarczonymi lekami.

5. Zamoéwienia lekéw, Srodkéw opatrunkowych i sprzgtu jednorazowego uzytku do apteczki
dokonuje Kierownik Zespotu Terapeutyczno - Opiekuficzego lub osoba upowazniona przez

niego.

V. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw realizowanych na indywidualne recepty
wypisywane przez lekarza mieszkaicom Domu oraz leki, $rodki opatrunkowe i sprzet
Jednorazowego uzytku zakupywanych przez Dom do apteczki DPS w Mielcu w 2025 roku zgodnie
z zalacznikiem nr 4.

Zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy o Pomocy Spolecznej /Dz.U. 2024, poz. 1283 ze zm./ Dom Pomocy
Spotecznej ma obowiazek pokry¢ oplaty ryczattowe i czesciowa odplatnosé do wysokosci limitu
ceny za leki wypisywane mieszkaicom na indywidualne recepty przez lekarza.

Aktualng wysokos¢ doptat reguluje art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U. 2024 poz. 930 ze zm.); Aktualne Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych .

Oznaczenie wg Wspdlnego Slownika Zamowieri:

Kod CPV:

33600000-6- produkty farmaceutyczne

33141000-0- jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne
33141420-0- rekawice chirurgiczne

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelmego limitu ilosciowego
przedmiotu zamdéwienia, jednakze nie wigcej niz 30% wskazanych w zatgczniku nr 4 iloci, bez

prawa do roszczefi z tego tytulu przez wykonawce. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
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zwigkszenia ilosci dostaw bez prawa do zmiany ceny art. wymienionych w formularzu cenowym.
3. Kazdy produkt bedzie zgodny z normami jakosciowymi
4. Kazdy dostarczany produkt winien by¢ I klasy, zgodnie z Polskg Normg oraz posiadaé

termin przydatnosci do uzycia minimum 30 dni od dnia zakupu.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI,

Wykonawca moze zwrécic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjasnienia zamawiajacy i wykonawcy przekazuja
poczty elektroniczng.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje poczta elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

terminu skiadania ofert. Wniosek o wyjaénienie tresci specyfikacji warunkéw zaméwienia
nalezy ztozy¢ nie p6zniej niz do korica dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu
skladania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zapytania wplynie po uptywie terminu wyzej wskazanego,

Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawié¢ wniosek bez rozpatrzenia.

Do porozumiewania si¢ z wykonawcami upowaznieni sa:

— W sprawie procedury przetargowe;:
Elzbieta Kalkowska - tel. 17 7888452, fax. 17 7888401, email:przetargi@dps.mielec.pl
- W sprawie przedmiotu zamoéwienia:

Urszula Dudek-Pyz - tel. 17 7888403, e-mail: ududek@dps.mielec.pl

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA WYNOSI 30 DNI

- bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
Oferta powinna spelia¢ wymagania okreslone w zapytaniu oraz spemiaé nizej wymienione

warunki dodatkowe.
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XIL

Oferta musi zosta¢ przygotowana w formie pisemnej w jezyku polskim na zalaczonym do
zaproszenia Formularzu ofertowym — zalacznik nr 3 oraz Formularzu cenowym -—

zalacznik nr 4
Wykonawca powinien szczeg6towo zapozna¢ si¢ z trescig zapytania.

Wszystkie zalgczniki musza by¢ wypelnione przez wykonawce $cisle wedlug warunkéw
1 postanowien zawartych w zapytaniu bez dokonywania jakichkolwiek zmian.

Kazdy wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta winna by¢ podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli
wykonawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzani w imieniu wykonawcy zgodnie
z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie uprawniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub udzielonym pelnomocnictwem. Pelnomocnictwo winno by¢ dotgczone do oferty,

o ile nie wynika ono z innych dokument6éw zataczonych przez wykonawce.

Na kopercie nalezy zamiescié nastgpujaca informacje:

» Oferta przetargowa na dostawe lekéw realizowanych na indywidualne recepty wypisane
preez lekarza dla mieszkaricow oraz lekéw, Srodkow opatrunkowych i sprzetu
Jednorazowego uiythu zakupywanych przez Dom do apteczki”

Nie otwieraé przed 20.12.2024 r. godz. 8,30”

Zamawiajacy wyraza zgode¢ na zlozenie oferty w postaci elektronicznej jako skan

podpisanych dokumentdw na adres poczty elektronicznej: przetargi@dps.mielec.pl

W przypadku skladania ofert droga e-mailowa. oferte nalezy zakodowaé (plik ZIP z hastem).

a hasto do rozpakowania pliku przekazaé w dniu otwarcia ofert.

W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca powinien wskazaé
w ofercie ktdre, z zawartych w niej informacji stanowia tajemnice przedsigbiorstwa. Dokumenty
niejawne stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa zataczone do oferty wykonawca moze ztozyé
w odrebnej kopercie.

Wykonawcy, ktorzy ubiegaja si¢ wspdlnie o udzielenie zaméwienia ustanawiaja pelnomocnika.

Warunki udziatu w postgpowaniu muszg by¢ spelnione tacznie przez partneréw.

SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY:

Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w walucie polskiej.
Cena oferty podana w formularzu ofertowym musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) do

dwdch miejsc po przecinku.
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Oferowana cena za wykonanie przedmiotu zaméwienia uwzglednia wszystkie koszty. Cena
wynika z wypemionego formularza ofertowego stanowigcego zafgcznik nr 3 oraz formularza
cenowego stanowigcego zalacznik nr 4

Zamawiajacy nie dopuszcza podania ceny ofertowej i jej elementéw w walutach obcych.

MIE]JSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT:
Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie zamawiajacego w Mielcu przy ul. Kard. Wyszynskiego 16 —
Sekretariat — pokéj nr 3, w terminie do dnia 20.12.2024 roku do godz. 8.15

Zamawiajacv wyvraza zgode na zlozenie oferty w postaci elektronicznej jako skan

podpisanych dokumentéw na adres poczty elektronicznei: przetargi(@dps.mielec.pl

Konsekwencje zlozenia oferty niezgodnie ze wskazanym miejscem ponosi wykonawca.

Oferty bedg otwierane w dniu 20.12.2024 roku o godz. 8.30 w siedzibie zamawiajgcego w
Mielcu przy ul. Kard. Wyszyriskiego 16 — sala nr 8.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zamdéwienia.

Podczas otwierania kopert z ofertami, Zamawiajacy poda nazwy oraz adresy wykonawcow,
a takze informacje dotyczace ceny.

W przypadku, gdy wykonawca nie byl obecny przy otwarciu ofert, na jego wniosek
Zamawiajacy przesle mu informacje, ktdre zostaly ogloszone podczas otwarcia ofert.
Zamawiajacy informuje, ze protokét wraz z zatacznikami jest jawny za wyjatkiem informacji
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji w odniesieniu, do ktérych wykonawca skladajac oferte zastrzegt, ze nie mogg byé
one udostgpnione innym uczestnikom postgpowania. Stosowne zastrzezenie wykonawca winien
zlozy¢ na formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cala oferta zostanie ujawniona na

zyczenie kazdego uczestnika postepowania.

SPOSOB WYBORU NAJKORZYSTNIE]SZE] OFERTY:

Celem wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zastosuje kryterium :

cena — znaczenie 100 %

Sposéb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Kryterium cena: liczba punktéw zdobyta w kryterium cena bedzie obliczona wg wzoru :
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Cn/Co x 100 = liczba punktow
gdzie:
Cn — najniisza cena wsrod zieZonych ofert,
Co — koszty badanej oferty nieodrzuconej,
100 - wskaznik staly,

W sytuacji gdy dwie oferty bedq mialy identyczng wartosé ceny brutto
decydujgcym czynnikiem o wyborze oferty bedzie czas dostawy lekow do DPS
od momentu zloZenia zamowienia.

Prosimy o podanie czasu dostawy lekow w godzinach. /czas nalezy podaé w
zalgczniku nr 3 Formularz oferty wykonawcy/.

/Punkty za czas dostawy bedg wyliczone wg wzorw.
Tn/To x 100 = liczba punktow
gdzie:

Tn — najkrétszy czas dostawy wérdd ztozonych ofert
To — czas dostawy badanej oferty
100 — wskaznik staly

Zamawiajagcy zawrze umow¢ z Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za oferte
najkorzystniejsza oraz ktéry spelni wymogi okreslone w Zapytaniu ofertowym. O terminie
zawarcia umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce droga e-mailowa wraz z informacjg o
wynikach postgpowania.

X. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY, W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Z wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte, zostanie podpisana umowa, ktéra nie moze
by¢ sprzeczna z warunkami przedstawionymi w niniejszym zapytaniu.
Termin zawarcia umowy bedzie okres§lony w informacji o wynikach postgpowania. Termin ten

moze ulec zmianie.
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XI. SRODKI OCHRONY PRAWNE]
Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcom , a takze innym podmiotom, jezeli majg lub

mieli interes prawny w uzyskaniu danego zaméwienia oraz poniesli lub mogg ponie$é szkode

w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow.

XIl. ZAMAWIAJACY W PRZEDMIOTOWYM POSTEPOWANIU WYEACZA MOZLIWOSC
STOSOWANIA FAKTUR ELEKTRONICZNYCH, USTRUKTURYZOWANYCH.

XIII. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA NA
KAZDYM ETAPIE BEZ PODANIA PRZYCZYNY

Xiv. ZAMAWIAJACY NIE BEDZIE ROZPATRYWAL OFERTY ZLOZONE] PRZEZ
WYKONAWCE, KTORY PRZYCZYN LEZACYCH PO JEGO STRONIE NIE WYKONAL,
ALBO NIENALEZYCIE WYKONAE W ISTOTNYM STOPNIU WCZESNIEJSZA UMOWE W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, CO DOPROWADZILO DO ROZWIAZANIA
UMOWY LUB ZASADZENIA ODSZKODOWANIA.

XV. INNE INFORMACJE

1.

Realizacja recept indywidualnych przez apteke odbywa si¢ w dniu
zamoéwienia lekéw najpézniej do godziny 21.00. Leki na recepty
indywidualne zamawiane s od poniedzialku do soboty.

W piatek zaméwienie na leki bedzie skladane o godzinie 16.00. Leki
dostarczone maja by¢ do DPS do godziny 21.00.

Skladanie zaméwienia bedzie odbywaé si¢ drogg elektroniczna lub
telefoniczng.

Faktury w formie papierowej za dostarczone leki powinny byé przekazywane
do DPS razem z dostarczonymi lekami.

Faktury za leki realizowane na indywidualne recepty dla mieszkancéw musza

by¢ wystawiane zgodnie z wymogami zamawiajgcego.
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Zalaczniki do zapytania ofertowego:

1. wzdér umowy - zalacznik nr 1

2. oswiadczenie wykonawcy dotyczace spelniania warunkéw

udziatu w postepowaniu - zalgcznik nr 2

3. formularz ofertowy - zalgcznik nr 3

4. formularz cenowy : - zalacznik nr 4

5. klauzula RODO - zalgeznik nr 5
DYREKTOR

DomRRek e’
mgr Renata Lazur

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej

mgr Renata Lazur
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A.272.22.2024 Zalacznik NR 1

UMOWA
zawarta w Mieleu w dniu ... 2024 r. pomigdzy POWIATEM MIELECKIM,
ul. Wyspianskiego 6, 39-300 Mielec, NIP817-19-80-506 - DOMEM POMOCY SPOEECZNEJ
ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 16, 39-300 Mielec — reprezentowanym przez:
mgr Renata Lazur Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
na podstawie Uchwaly nr 96/681/2017 z dnia 10.01.2017 r. Zarzadu Powiatu Mieleckiego zwanym dalej

»Zamawiajagcym”

Niniejsza umowa zostala zawarta na okres od dnia 01.01.2025 r. do 31.12.2025 r. - jest wynikiem
przeprowadzenia postgpowania 0 zaméwienie publiczne w trybie zapytania ofertowego o wartosci zaméwienia
ponizej progu stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zam6wieri publicznych ( Dz.U. z 2024 r. poz. 1320),
Regulaminu z dnia 28 grudnia 2020 . w sprawie zasad dokonywania zakupu, dostaw i rob6t budowlanych na
potrzeby DPS w Mielcu.

Oferta Wykonawcy zostata wybrana jako najkorzystniejsza do realizacji zaméwienia na dostawy

§1

1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji zaméwienia w grupie
asortymentowe;j:

- leki realizowane na indywidualne recepty dla mieszkaricéw, do ktérych DPS doplaca kwoty regulowane
napodstawie art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lek6w, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych (Dz.U. 2023 poz. 826 ze zm.) aktualnego
Obwieszczenia Ministra Zdrowia - obowigzek doptat wynika z art. 58 ust. 3 Ustawy o Pomocy Spolecznej
/Dz.U.2023 r. poz.901 ze zm.),

- leki, $rodki opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku przeznaczone do apteczki Domu - po cenach
wymienionych w Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Wykonawcy przystuguje zaptata za wykonany przedmiot umowy w kwocie nieprzekraczajacej z1 brutto:
....................................................................................... stownie:...............  wtym

3. Realizacja recept indywidualnych odbywa si¢ codziennie - od poniedzialku do soboty. W piatek
zamoéwienie na leki bedzie skladane o godzinie 16.00.

Termin realizacji recept w tym samym dniu. najpézniej do godziny 21.00.

4. Faktury za ieki realizowane na indywidualne recepty dla mieszkancow zlecane przez lekarza
wystawiane s3 zgodnie z wymogami Zamawiajgcego

5. Towar powinien odpowiada¢ jakosciowym wymogom w obrocie lekami i powinien posiada¢ odpowiednie
atesty i gwarancje zgodne z Polska Normg oraz posiada¢ termin przydatnosci do uzytku minimum 30 dni od
dnia zakupu.

6. Jezeli na etapie realizacji umowy nastapi taka konieczno$é, zamawiajacy bedzie wymagal podpisania
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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W

§2

Wykonawca gwarantuje statos¢ cen, ktére moga ulec zmianie wynikajacej z Obwieszczenia Ministra
Zdrowia, bez koniecznosci zmiany umowy.
Dopuszcza si¢ stosowanie nizszych cen od zamieszczonych w tresci zalacznika Nr 1

§3

Strony ustalaja Ze rozliczenie za dostarczone towary nastapi na podstawie

wystawionych przez Wykonawc¢ faktur platnych w terminie 30 dni od daty ich dostarczenia do
Odbiorcy/Platnika/ (uwzgledniajacych odptatnosé DPS) wskazujac jako Nabywce Powiat Mielecki, a
Odbiorca towaru i faktury jest Dom Pomocy Spolecznej, ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 16.
Nabywca: Powiat Mielecki, ul. Wyspianskiego 6, 39-300 Mielec, NIP: 817-19-80-506;  Odbiorca
/Platnik/: Dom Pomocy Spofecznej, ul. Kard. Stefana Wyszyniskiego 16, 39-300 Mielec

Zaplata za realizacje czastkowa przedmiotu zaméwienia nastapi przelewem na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury VAT. Rachunek wykonawcy wskazany na fakturze musi by¢ zgodny z rachunkiem
umieszczonym w elektronicznym wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ustawy o podatku od towaréw i ushig
z dnia 11 marca 2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 361 ze zm.) tzw. Bialej liscie podatnikéw VAT .

Zamawiajacy wyraza zgodg na wystawianie faktur VAT bez podpisu Zamawiajacego na fakturze
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego limitu ilosciowego przedmiotu
zaméwienia, okreslonego w Zatgczniku Nr 1 jednak nie wigcej niz 30 % wskazanych w zalaczniku ilosci,
bez prawa do roszczen z tego tytutu przez Wykonawce;

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do zmiany iloéci dostaw i asortymentu bedacych przedmiotem
zamowienia okre§lonego w Zalaczniku Nr 1.

Zwigkszenie warto$ci przedmiotu zam6wienia moze nastapié¢ jedynie na podstawie aneksu

pod warunkiem, ze na dzien jego podpisania Odbiorca posiada zabezpieczone na ten cel rodki w planie

finansowym roku biezgcego

Zamawiajacy wyraza zgodg na stosowanie przez Wykonawce rézmic cenowych wynikajacych z zaokraglen
wartosci brutto produktéw z zatacznika nr 1 automatycznie wygenerowanych przez program do
fakturowania.

§4

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wymiany niepelowarto$ciowego towaru w przypadku niespemienia
wymogoéw w tym zakresie niezwlocznie .

§5

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach
ogbInych.

§6

W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w. terminie jednego miesigca od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach, w takim
przypadku Wykenawea moze z3da¢ jedynie zaplaty naleznej za dostarczony towar

1.
2.

§7

Wszelkie zmiany i uzupemienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego.
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3. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzyga¢ beda polubownie.,
W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane beda przez wiasciwy dla Zamawiajacego rzeczowo
sad powszechny.

§8

1. Poza przypadkiem o ktérym mowa w § 6 stronom przyshuguje prawo odstapienia od umowy w
nastegpujacych sytuacjach:

1) Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy, gdy:
Wykonawca nie rozpoczat realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn.
2) Wykonawcy przystuguje prawo odstapienia od umowy jezeli
Zamawiajacy wezwany do zaplaty zalegtosci za dwie kolejne nastepujace po sobie dostawy bez wzgledu na
ich warto$¢ nie dokona zaplaty w terminie 14 dni liczac od dnia otrzymania wezwania
2.Strony ustalaja nastepujace kary umowne:
w wysokosci 2% warto$ci umowy, gdy Zamawiajaey odstapi od umowy z powodu okolicznodci, za ktére
odpowiada Wykonawca.

1)W przypadku odstapienia od umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za wykonang potwierdzong
przez Zamawiajacego cz¢$¢ umowy pomniejszong o kary nalezne zgodnie z ust. 2

§9
Integralng czes$¢ umowy stanowi Zalacznik Nr 1 do umowy.
§10
Umowa zostala sporzadzona w 4-ch jednobrzmiacych egzemplarzach,

3 dla Zamawiajgcego, 1 dla Wykonawey.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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ZALACZNIK nr2

(pieczet, nazwa Wykonawcy)

WYKONBIWCR. ...ttt ettt ettt ee et ee e s ee s s ee st oo

AGIBS ...ttt ettt

F X et EMAIL...vviiiiiie e e
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, iz moja firma jest uprawniona do wystepowania w obrocie
prawnym na podstawie zaswiadczenia nr ................ o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej z dnia vu.eeesssesssess. lub wpisu do krajowego rejestru
sgdowego nr. Z ANia..cssrerssessvanenans /NiCPOLrzebne skreslic/

Oswiadczam, iz moja firma posiada uprawnienia do wykonania okreslonej
dziatalnosci l[ub czynnosci, jezeli ustawy nakiadaja obowiazek posiadania
takich uprawnien.

Oswiadczam, iz moja firma dysponuje niezbedna wiedzg i doswiadczeniem
oraz potencjatem techniczny, a takie dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia lub przedstawie pisemne zobowiazanie innych
podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i osé6b zdolnych do
wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, iz moja firma znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Oswiadczam, iz moja firma pozostaje zwiazana zlozong oferta przez okres
30 dni od daty /terminu/ skiadania ofert.

Oswiadczam, ‘iz akceptuje dotaczone zalaczniki i zobowigzuje sie do
podpisania umowy po wybraniu mojej oferty do realizacji zamoéwienia w
terminie i miejscu podanym przez Zamawiajacego.

Powyisze os$wiadczenie skladam s$wiadom odpowiedzialnosci karnej za
skiadanie falszywych zeznan zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z
2024 roku, poz. 17 z pézniejszymi zmianami).

miejscowosé i data pieczatka i podpis wykonawcy

(osoba Jub osoby upowaznione
do podpisywania w imieniu wykonawcy
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Zalacznik Nr 3

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Wykonawca:

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej w Mielcu

39-300 Mielec, ul. Kard. Wyszyniskiego 16
Zobowigzania wykonawcy.
Zobowigzujg si¢ wykonaé przedmiot zaméwienia: dostarczaé leki realizowane na indywidualne recepty

wypisywane przez lekarza dla mieszkancéw oraz leki, srodki opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku
zamawiane przez Dom do apteczki DPS w Mielcu w 2025 roku.

Czas dostawy lekéw do DPS od momentu przekazania zaméwienia do

apteki.....ccoevveeee..

Prosimy o podanie czasu (w godzinach) dostawy lekéw do DPS liczonego od momentu

przekazania zamoéwienia do apteki.

1) Oswiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru
ninigjszej oferty.

2) Oswiadczamy, iz zakres przedmiotowy zaméwienia przewidzianych jest zgodny z zakresem objetym
specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia.

3) Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze specyfikacja istotnych warunk6w zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezefi oraz zdobyli$my konieczne informacje, potrzebne do wiasciwego wykonania zaméwienia.

4) O$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia.

5) Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ — w przypadku wybrania naszej oferty — do zawarcia umowy na
okreslonych wyzej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6) Oswiadczamy, Ze firma nasza spelia wszystkie warunki okreglone w specyfikacji warunkéw zamowienia
oraz ztozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajgce spemianie tych warunkéw.
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7) Zaméwienie zamierzamy wykonaé sami / przy udziale podwykonawcéw . Przy udziale podwykonawcow
zostanie wykonana nastepujaca cze$¢ zamowienia:

B) e e W ZAKIESIC. ...cevie i et e e e e
D) e, W ZAKIESIE. ... o eieeeieeiis it e e e et a e
C) ettt e W ZAKIESIC. .. oot eevieee e et e e
d) W ZAKIESI®. ... eeeieeiei et ee et e aea
Oferta zostala zlozonana.......... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ............... domr...........

podpis i pieczg¢ upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

1 Niepotrzebne skre$li¢
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Zalacznik Nr 4
FORMULARZ CENOWY
L.p. |Nazwa leku, postac, |J.M. |llo§é |Cena jedn. Wartos¢ Odptatnos¢
dawka, ilo$¢, tabl. Brutto PLN @ | brutto PLN
1 2 3 4 5 6 7
1| Agen tabl. 5 mg 30tabl. |op. 50 30%
2 | Akineton 2mg 50 tabl. |op. 20 30%
3| Alantan mas¢ 30 g op. 300 100%
4 | Alax drazetki x 20 tabl op. 50 100%
5| Altacet zel 1 % 75 mg 30 100%
6 | Alugastrin zawiesina 250 | op. 20 100%
m!
7 | Amlozek tabl. 10mg x 30 | op. 30 30%
tabl.
8 | Amlozek tabl.5 mg x 30 | op. 60 30%
tabl.
9 | Amotaks 500 mg 16 op. 30 R
kaps.
10| Anaketon - krople 30 m| | op. 20 100%
11| Apra- swift 15mg 28 op. 20 R
tabl.
12 | Aquacel Ag + Extra op. 300 30%
10cm x 10cm x 1szt
13 [Aquacel Ag + Extra op. 50 30%
15cm x 15em x 1szt
14 | Atoris 10mg 30 tabl. op. 12 30%
15 | Bandaz pételastyczny op. 700 100%
dm x 12 cm
16 [ Biofuroksym pr.do op. 100 50%
inj.0,75g x 1 fiol.
17| Biofuroksym pr.do op. 200 50%
inj.1,5g x 1fiol.
18 | Biseptol 960 tabl. x 10 op. 30 50%
19 [ Bisoratio 5mg 30tabi. |op. 20 R
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20| Calcium C tabl musujace |op. 50 100%
x 20 tabl

21| Cardiamid z Kofeing op. 20 100%
8 pastylek

22| Cipronex 500mg 10 tabl. | op. 50 50%

23| Clexane 0,08g/ 0,8 ml op. 30 R
10 amp.

24| Clexane op. 100 R
amp.0,04g/0,4m) 10 szt.

25 | Clonazepamum tabl. op. 30 R
0,5mg 30 tabl.

26 | Co- Prestarium op. 20 R
5mg+5mg 30 tabl.

27 | Controloc 40 mg 28 tabl. | op. 20 50%

28| Convulex 300mg 100 op. 20 R
kaps.

29| Convulex 500mg 100 op. 20 R
kaps.

30 [ Depakine Chrono 300 op. 100 R
tab.powl. x 30 szt

31 [ Depakine Chrono 500 op. 100 R
tabl.powl. x 30 szt

32| Doreta tabl. powl. op. 50 30%
0,0375g + 0,325 60 tabl.

33 | Doxycyclinum 100mg 10 | op. 20 50%
kaps.

34 | Dozownik do op. 2 100%
kompresow z waty
celulozowej rozmiar
4x5cmx500szt 1 szt

35 | Ebivol 5mg 30 tabl. op. 30 R

36 [Emanera 20 mg kaps. x | op. 20 50%
28 kaps.

37 | Encorton 5mg 20 tabl. op. 50 R

38 | Espumisan kaps 100 op. 20 100%
kaps.

39| Euthyrox N 100 100 op. 20 R
tabl.

40 | Euthyrox N 75 tabl. x op. 20 R
100 tabl.
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41| Exelon plastry 9,5 op. 20 30%
mg/24h x 30 szt

42 | Famogast tabl. powl. op. 20 R
0,04x 30 tabl.

43 [ Finlepsin 200mg Retard | op. 20 R
50 tabl.

44 | Flumycon 150mg 7 kaps. | op. 10 50%

45 | Furazek tabl. 0,1gx30 | op. 30 50%

46 | Furosemid tabl 0,04 gx | op. 60 R
30 tabl.

47 |Gaza jatowalmx1lm |op. 3000 100%
bawet. 1 szt.

48 | Gaziki do dezynf.nascz. | op. 150 100%
70 % alkoh.x 100sztuk

49 [Heligen Forte 40mg x |op. 20 50%
28 kaps.

50 Ibuprofen tabl. 0,4 g 50 |op. 50 100%
tabl.

51 (Indapen SR 1,5 mg 30 op. 20 30%
tabl.

52 (Ins. Actrapid HM Penfill | op. 50 R
100j.m/1ml. 5amp.a 3ml

53 (Ins. Gensulin N zaw. Do | op. 50 R
inj.100 j. m./ 1 mi 3mIx5

54 (Ins. Gensulin R do op. 50 R
inj.100j. m./ 1ml 3mlix 5

55 [Ins. Insulatard Penfill op. 100 R
100 ). m./1 5x3ml

56 [ Ins. Suliqua (100j.m.+50 |op. 20 30%
mcg)/ml 3x3ml

57|IPP 20mg 28 tabl. op. 12 50%

58| IPP 40 mg 28 tabl. op. 15 50%

59 |Jardiance tabl. powl. 10 |op. 20 30%
mg x 28 tabl.

60 | Jelonet opatr. 10x10cm |op. 100 100%
1szt

61| Kalipoz prolongatum op. 100 R
tabl 60 tabli

62 | Ketrel 25 mg 30 tabl. op. 200 R
powl.
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63 | Kompresy gazowe op. 300 100%
jatowe 7,5x7,5cm x 3
szt

64 | Kompresy gazowe op. 500 100%
niewyjatow. 7,5 x 7,5 cm
x100 szt

65 [ Kompresy z waty op. 100 100%
celulozowej w rolce,
rozmiar 4 x 5 cm x 500

66 | Krople zotadkowe 35g | op. 20 100%

67 [ Kwetaplex tabl. op. 80 "R
powl.25mg x 30

68 | Lactulose- MIP syr. 500 |op. 20 100%
ml

69 | Laremid 2 mg 20 tabl. op. 100 100%

70| Levetiracetam Accord op. 10 R
1000 mg 100 tabl.

71| Levetiracetam Accord op. 10 R
250 mg 100 tabl.

72| lIgta jednorazowego op. 10 100%
uzytku 0,6 mm x
100sztuk

73 |lgta jednorazowego op. 20 100%
uzytku 0,7 mm x
100sztuk

74 | Igta jednorazowego op. 30 100%
uzytku 0,8 mm x 100
sztuk

75 | lgta jednorazowego op. 10 100%
uzytku 0,9 mm x
100sztuk

76 | Librexa 11,25 mg 1 op. 10 R
amp.-strz.

77 | Linovit A+E krem 50 g op. 70 100%

78 | Lioton 1000 zel 100g op. 10 100%

79 | Lisiprol tabl.20 mg 28 op. 20 R
tabl.

80 [ Metformax 500 tabl. op. 100 R
0,5g 60 tabl.

81| Metformax SR 1000 tabl | op. 50 R
x 60
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82 | Microdacyn Hydrogel zel | szt. 20 30%
120 g
83 | Milurit tabl. 300mg x 30 | op. 50 R
84 | Milurit tabl.100 mg 50 | op. 50 R
tabl
85| Naproxen zel 1,2% 50g | op. 150 100%
86 | Nebilet tabl. 5mgx 28 | op. 30 R
87 | Neofuragin 0,05gx30 |op. 20 100%
tabl.
88 | Neoparin rozt.dowstrz. |op. 50 R
0,04g/0,4ml x10amp.
89 | Nifuroksazyd tabl. 0,1 g |op. 100 100%
24 tabl.
90 No - spatabl. 0,04gx 40 |op. 50 100%
tabl.
91| Nurofen forte tabl. powl. | op. 50 100%
0,4 48 tabl
92 | Octenisept 250 ml spray |op. 20 100%
93| Omnic Ocas 0,4tabl.o |op. 20 R
przedt. uwaln. x 30
94 | Opaska podtrzymujgca szt 5000 100%
dziana 4 m x 10cm
95 | Opatr. ALLEVYN AG szt. 50 30%
ADHESIVE 10x10cm 1
Szt.
96 | Opatr. ALLEVYN AG NON | szt. 100 30%
ADHESIVE 20X20cm 1
szt
97 | Opokan forte 15mg 30 |op. 10 50%
tabl.
98 [ Ospamox 1000mg 16 op. 20 R
tabl.
99 | OxyContin 10 mg 60 op. 30 R
tabl.
100 | OxyContin 20 mg 60 szt. 30 50%
tabl.
101 | Panadol Femina 10 tabl. | op. 30 100%
102 | Panthenol 10% pianka op. 10 100%
150ml
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103 | Paracetamol czopki op. 20 100%
500mg 10 czopkéw

104 | Paracetamol tabl 0,5 g x |op. 200 100%
50 tabl

105 | Parafina ciekta ptyn op. 100 100%
doustny 100 g

106 | Paski Abra - test pask. 50 | op. 50 30%
szt

107 | Paski Abra- test pask. 50 |op. 100 R
szt

108 [ Paski Cera - Chek test op. 200 R
50 paskow

109 | Paski Cera - Chek test op. 100 30%
50 paskow

110 | Paski Diagnostic Gold op. 50 30%
Strip 50 szt

111 | Paski Diagnostic Gold op. 800 R
Strip testpask 50 szt

112 | Plaster Omnifix Elastic | op. 150 100%
10mx10cm

113 | Polprazol kaps.0,02g x | op. 50 50%
28

114 | Polprazol PPH 40mg 28 |op. 20 50%
kaps.

115 | Polpril 10 mg 28 tabl. |op. 30 R

116 | Polpril 5 mg 28 tabl. op. 30 R

117 | Poltram Combo op. 30 30%
0,0375g+0,325g 30 tabl.

118 | Poltram Combo op. 30 30%
0,0375g+0,325g x 90
tabl.

119 | Prazol 20 mg 28 kaps. op. 30 50%

120 | Prestarium 10mg tabl. op. 20 R
powl. x 30

121 (Prestarium 5 mg 30 op. 30 R
tabl.

122 | Probiotyk kaps. 20 op. 50 100%

123 | Propranolol WZF 40 mg | op. 50 R
x 50 tabl.
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124 | Przyrzad jednarozowego |szt 700 100%
uzytku do przetaczania

125 [ Pulmicort zaw. 0,5 op. 20 30%
mg/ml 20 poj

126 | Pyraiginatabl 0,5gx6 |op. 50 100%
tabl

127 | Ranlosin kaps. 0,4 mgx |op. 20 R
90 kaps.

128 | Raphacholin Cdraz x 30 |op. 40 100%

129 | Relsed wl. doodbyt. 2 op. 30 R
mg/ ml 5x 2,5 ml

130 | Rekawice sterylne 7,5 x | op. 200 100%
1 para

131 [Riwanol ptyn 0,1 % 100 g | op. 60 100%

132 | Rozwera 10mg 28 tabl. | op. 20 30%

133 | Rutinoscorbin tabl. op. 50 100%
powl. 90 tabl.

134 [Scopolan tabl. draz 0,01 |op. 50 100%
g 30draz

135 | Septofar tabl. 24 tabl. op. 40 100%

136 | Simvagen 20 mg x 28 op. 30 30%

137 | Simvasterol 20 mg 28 op. 20 30%
tabl.

138 | Siofor XR 500mg 30 tabl. |szt. 40 R

139 | Skinsept Pur rozt. 350 ml | op. 20 100%

140 [ Spironol tabl. 0,025 x op. 50 30%
100

141/ Spirytus kamforowy 10% | op. 50 100%
90g

142 | Sterillhand ptyn do op. 20 100%
dezynfekcji rgk 1l Spray

143 | Strzykawka szt. 800 100%
jednorazowego uzytku
10 ml

144 | Strzykawka szt. 1000 100%
jednorazowego uzytku
20 ml

145 | Strzykawka szt. 1000 100%
jednorazowego uzytku
5ml
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146 | Sumamed 0,5 g op. 30 50%
3 tabl.powl.

147 | Sylimarol 35 tabl. tabl. | op. 40 100%
powl. 60 tabl.

148 | Syrop prawoslazowy 125 | op. 50 100%
g8

149 [ Tantum Verde aeroz. 30 |op. 30| 100%
ml

150 [ Taromentin op. 20 50%
0,875g+0,125g 14 tabl.
powl.

151 | Tegretol CR 200 mg 50 |op. 100 R
tabl.

152 | Telam 80mg+5mg x 28 |op. 30 30%
tabl.

153 | Telmizek 0,04g x 28 tabl. | op. 20 30%

154  Topamax tabl.powl. op. 30 R
0,05g x 28

155 | Topamax tabl.powl. 0,1g | op. 30 R
x 28

156 | Tritace 10 mg 28 tabl. op. 15 R

157 | Trittico CR 75 mg x 30 op. 20 30%
tabl.

158 | Tulip tabl.powl. 0,02g x |op. 30 30%
30

159 | Urosept tabl. draz 60 op. 40 100%
tabl

160 | Velox Spray do dezyn. op. 50 100%
powierz. 1l

161 |Vena plast - do szt. 500 100%
venflonéw

162 | Venflon 2 Caniula szt. 100 100%
0,7mm

163 | Venflon 2 Caniula 0,8 szt 700 100%
mm

164 | Warfin 5 100 tabl. op. 10 R

165 | Wata kosmetyczno - op. 20 100%
higieniczna 200 g

166 | Witamina C 250 mg tabl |op. 30 100%
x50
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167 | Xenna ekstra 10 op. 60 100%

168 | Zahron tabl.powl. 5mg x |op. 20
56

169 | Zamur 500 tabl. powl.x |op. 30
10 tabl.

170 | Zinnat tabl. 500mg x 14 | op. 30
tabl.

171 | Zolafren Swift 20mg 28 |op. 20
tabl.

172 | Zomikos konc.do sp.rozt. | op. 40
4 mg/5ml x 1fiol

RAZEM WARTOSC:

® cena jednostkowa brutto - dla lekow z odptatnoscig R 30% i 50% podaé oplate
ryczattowq lub oplate do wysokosci limitu dla jednego opakowania, a dla lekow
100% pelng ceng leku / zgodnie 7 obowigzkiem platnosci cigigcym na DPS/

Wyliczong warto$§¢ zaméwienia z poz. ,RAZEM WARTOSC” naleiy przenies¢ do
formularza ofertowego i wpisa¢ w pozycji cena brutto.

Sposéb wyliczania pozveji .,RAZEM WARTOSC”.

Pozycj¢ RAZEM WARTOSC nalezy wyliczy¢ poprzez zsumowanie wszystkich 172
pozycji wartos¢ brutto /kolumna nr 6/.

Wartos¢ brutto dla poszczegdlnych pozycji nalezy wyliczyé:

1. dla lekéw zakupywanych na recepty z odplatnoscia R, 30%, 50% mnozac ilo§é
przez warto$¢ odplatnosci do wysoko$ci limitu brutto
2. dla lekéw, Srodkéw opatrunkowych i sprzetu jednorazowego uzytku
zakupywanych do apteczki z odplatno$cia 100% mnozac ilo§é i cene brutto
Uwagi:

Sktadajgc oferte nalezy pamigta¢ o pelnym i doktadnym wypetnieniu wszystkich pozycji. Brak
wypetnienia nawet jednej ze 172 pozycji formularza skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty. Podane
ceny brutto w formularzu powinny uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia,
np. upusty czy rabaty. Niedopuszczalne jest przy podawaniu ceny podawanie innej gramatury lub
wielkosci opakowania niz zamieszczona.

W prowadzonym post¢powaniu zostanie wybrana oferta, ktéra wedlug formuly oceny ofert

uzyska najwi¢kszg ilo$¢ punktéw oraz spelni wszystkie wymagania SWZ.

podpis i pieczgé upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalgcznik nr 5

Klauzula informacyjna z art. 13 RODQ do zastosowania przez zamawigjgcych w celu zwiazanym z
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 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
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,

informujg, ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: DOM POMOCY SPOELECZNEJ,
39-300 Mielec, ul. Kard. Stefana Wyszyriskiego 16

* inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Spotecznej jest Pani Piotr
Wieczerzak — Starostwo Powiatowe w Mielcu, ul. Wyspiariskiego 6, 39-300 Mielec, Tel.
17-780-04-87, e-mail: iodo@powiai-mielecki.pl

*  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu
zwigzanym niniejszym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwieni publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.),
dalej ,,ustawa Pzp”;

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustaw Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;

# obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

* wodniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

— na postawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na postawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO ;
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— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

# nie przyshuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1lit. C, a w dalszej kolejnosci art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnej z RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych:
Dom Pomocy Spotecznej z siedzibg w Mielcu, ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 16, 39-300 Mielec
w celu przeprowadzenia postepowan o zaméwienie publiczne zgodnie z wymogami ustawy Prawo
zamowien publicznych

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

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

podpis Wykonawcy



