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Dziekandw Lesny, dnia 21.07.2026 r.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/11/20/2026

1. Zamawiajgcy, Samodzielny Zespdét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci

Warszawy w Dziekanowie LesSnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty na:
»Zakup i dostawa odziezy medycznej oraz obuwia medycznego dla pracownikéw
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. ,,Dzieci Warszawy” w Dziekanowie LeSnym.”.

2. Szczegdétowy opis przedmiotu zamodwienia zawarty jest w zatgczniku nr 2 — Formularz
asortymentowo-cenowy_OPZ oraz we wzorze umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 do
niniejszego zaproszenia.

3. Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce od daty zawarcia umowy.

4. Zamawiajacy udzieli 24 miesiecznej gwarancji na zakupiong odziez i obuwie — dotyczy wszystkich
pakietow.

5. Zamawiajgcy wymaga ztozenia bezptatnych prébek:

Pakiet |

1) 1 sztuka bluzy medycznej damskiej, z przedziatu rozmiarowego: 34 —56 ;

2) 1 sztuka bluzy medycznej meskiej, z przedziatu rozmiarowego: 46-56;

3) 1 sztuka fartucha medycznego damskiego, krétki rekaw kolor, z przedziatu rozmiarowego: 34 — 56;
4) 1 sztuka fartucha medycznego meskiego, krotki rekaw kolor, z przedziatu rozmiarowego: 46-56

5) 1 sztuka spodni damskich, rozmiar: 34 — 56;

6) 1 sztuka spodni meskich, rozmiar: 44 —62.

Pakiet Il

1) 1 sztuka koszulki polo damskiej, rozmiar: 34 — 56;

2) 1 sztuka koszulki polo meskiej, rozmiar: 46-56.

Pakiet il

1) 1 para obuwia medycznego damskiego, rozmiar: 36 —43;

2) 1 para obuwia medycznego meskiego, rozmiar: 39 — 46.

Przedtozone probki podlega¢ bedg ocenie na spetnienie wiasciwosci postawionych przez

Zamawiajacego w szczegdlnosci w zakresie jakosci oraz zgodnosci rozmiaréw.
6. Probki oferowanego przedmiotu zamoéwienia muszg by¢ opisane w jezyku polskim, a opis
powinien zawierac:
— nr pakietu i nr pozycji ktorej probka dotyczy,
— nazwe towaru,
— nazwe producenta,
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— numer katalogowy — jezeli jest stosowany. Zamawiajgcy wymaga podania na prdbce
numeru katalogowego i nazwy producenta w celu pdzniejszej weryfikacji zgodnosci prébki z
dostarczanym produktem.

7. Pojedyncza préobka bezwzglednie musi byé zapakowana fabrycznie i oznaczona fabrycznymi

napisami producenta.
8. Probki nalezy:

1) wystac do siedziby Zamawiajacego.
Adres: ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Dziekandw Lesny
DZIAt PRAWNY | ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
w zamknietym opakowaniu z dopiskiem:
»PROBKI do Zapytania Ofertowego nr DZ/11/Z0/2026
NAZWA WYKONAWCY
NIE OTWIERAC PRZED 30.07.2026 r.”

2) lub dostarczy¢ osobiscie w godzinach 8:00 — 14:30
Adres: ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Dziekandw Lesny,
BUDYNEK ADMINISTRACII SZPITALA
DZIAt PRAWNY | ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Pietro |
w zamknietym opakowaniu z dopiskiem:
»PROBKI do Zapytania Ofertowego nr DZ/11/20/2026
NAZWA WYKONAWCY
NIE OTWIERAC PRZED 30.07.2026 r.”

9. Pradbki nalezy dostarczy¢ najpdzniej do terminu sktadania ofert — nieztozenie prébek, dostarczenie po
terminie lub ztozenie w innym miejscu niz wskazane skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

10. Prébkizostang zwrécone Wykonawcom pod warunkiem wystgpienia o zwrot prébek na adres mailowy
kinga.maciag-pawlowska@szpitaldziekanow.pl w terminie do 14 dni od dnia ogtoszenia wyboru
zapytania ofertowego, z wyfgczeniem prébek wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza. Po tym terminie Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu prébek. Prébki, o ktérych zwrot
nie wystgpig Wykonawcy podlegac¢ bedg kasacji lub zuzyciu przez Zamawiajgcego.

11. Ustalenie i dobdr rozmiaréw nastgpig po podpisaniu umowy — dotyczy wszystkich pakietow.

12. Odziez musi by¢ dostosowana do wielokrotnego prania w temperaturze 60°C oraz do proceséw
dezynfekcji zgodnych z wymaganiami dla placéwek medycznych bez utraty wtasciwosci uzytkowych —
dotyczy pakietu I

13. Zamawiajgcy ustali z Wykonawca kolorystyke po podpisaniu umowy na etapie sktadania zamdwienia.

14. Wykonawca umiesci logo Zamawiajgcego na bluzie/koszulce polo/fartuchu w miejscu wskazanym

przez Zamawiajgcego.
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15. Przedmiot zamdwienia musi spetniac nastepujgce warunki pod rygorem odrzucenia oferty:

Pakiet | Pakiet Il Pakiet lll
1. Wykonawca posiada na produkcie | 1. Produkt ma w sktadzie min. | 1. Wykonawca posiada na
certyfikaty zgodnosci z normami: 85% bawetny. produkcie certyfikat
— PN-P-84525:1998 Odziez zgodnosci z normami:

PN-EN ISO 20347:2022
2.Zgodnie z powyzszg norma
posiada symbol: OB.

robocza — Ubrania robocze
— CEN/TS 14237:2021
— Oeko-Tex Standard 100

2. Produkt ma w sktadzie min. 34%
bawetny.

16. Zamawiajgcy wymaga ztozenia nastepujgcych dokumentéw w odniesieniu do poszczegdlnych

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

pozycji:
1) Pakiet |- dla kazdej pozyciji, tj. bluzy, fartucha, spodni:
a) Certyfikat potwierdzajacy zgodnos$¢ z PN-P-84525:1998 Odziez robocza — Ubrania robocze;
b) Certyfikat potwierdzajacy zgodno$¢ z CEN/TS 14237:2021;
c) Certyfikat potwierdzajacy zgodnos¢ z Oeko-Tex Standard 100;
d) Specyfikacje produktu na potwierdzenie sktadu.
2) Pakiet Il - dla koszulki polo:
a) Specyfikacje produktu na potwierdzenie sktadu.
3) Pakiet lll - dla obuwia:
a) Certyfikat potwierdzajgcy zgodnos¢ z PN-EN 1SO 20347:2022.

Kryteria oceny ofert:

LP. NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM
1 | Cena oferty brutto (C) 100 %

Adres strony internetowej Zamawiajgcego: https://szpitaldziekanow.pl

Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych zapytania ofertowego: Dziat Prawny i Zamowien

Publicznych, e-mail: kinga.maciag-pawlowska@szpitaldziekanow.pl; dzp@szpitaldziekanow.pl

Z Wykonawcg, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie

podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 3 do Zaproszenia do ztozenia oferty.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.

Oferty w postepowaniu sg jawne. Ztozenie oferty jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na
publikacje danych Wykonawcy.

Oferte nalezy przesta¢ elektronicznie w postaci zeskanowanej oferty oryginalnej lub
podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym Ilub podpisem zaufanym Ilub
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podpisem osobistym (e-dowdd) pocztg elektroniczng na adres e-mail: kinga.maciag-

pawlowska@szpitaldziekanow.pl do dnia 29.07.2026 r.

24. Wykonawca powinien przestac:

1)
2)
3)

4)

wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy;

wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy_OPZ;
aktualny odpis z wiasciwego rejestru (KRS) lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;
dokumenty wskazane w pkt. 16 niniejszego Zaproszenia do ztozenia oferty.

25. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

26. 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 o0sob 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
2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO"”, Zamawiajgcy informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespé6t Publicznych

Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. ,Dzieci Warszawy” w Dziekanowie LeSnym

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki; NIP 118-13-49-898; REGON 000291210;

obowigzki Inspektora Ochrony Danych petni Pan Krzysztof Jastrzebski. e mail.:

iod@szpitaldziekanow.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art.6 ust.1 lit. c RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego znak sprawy

DZ/11/20/2026;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o 74 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —

Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 22019 . poz. 2019 z p6zn. zm.) dalej ,,upzp”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 74 u.p.z.p. przez okres 4 lat

od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach u.p.z.p., zwigzanym

z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje

niepodania okreslonych danych wynikajg z u.p.z.p.;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

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

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

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO3;
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Zatgczniki:

— prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia 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 podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art.6 ust.1 lit. c RODO.

Jednocze$nie Zamawiajgcy przypomina o cigzagcym na Pani/Panu obowigzku
informacyjnym wynikajgcym z art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane
przekazane zostang Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktére

Zamawiajgcy posrednio pozyska od wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu, chyba

Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg oswiadczenie zawarte w formularzu

ofertowym pkt 6 lub 7, iz wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.

14 RODO wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego lub przekazuje dane

wyfacznie dotyczace przedsiebiorcy (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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 119z 04.05.2016, str.1).

p.o. Dyrektora
samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne]
Im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
Agnieszka Szpakowska
Sfpodpis na oryginale//

1. Formularz ofertowy,

2. Formularz asortymentowo-cenowy OPZ,

3. Wzdr umowy.
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