Gdanski Osrodek
Promocji Zdrowia

i Profilaktyki
Uzaleznien

Gdarsk, dnia 25.08.2022 r.
Nr sprawy: GOPZiPU/262/1 8/2022/ON.L.dzA891{ 4

ZAPYTANIE OFERTOWE NA USLUGE DRUKU ULOTEK SKLADANYCH

Gdanski Os$rodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien (GOPZiPU) , jednostka budzetowa
Miasta Gdariska, zaprasza do zlozenia oferty , ktorej wartos¢ szacunkowa wynosi ponizej 130 000 zt.

Przedmiotem zapytania sg ustugi druku wraz z dostawg wydrukowanych materiatéw do siedziby do
siedziby Gdanskiego Osrodka Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien w okresie do max 9
wrzesnia 2022,

Wykonawea jest zobowigzany do dostarczania wydrukowanych ulotek zgodnie z daty wskazang
w zapytaniu GOPZiPU,

Zamawiajacy informuje, iz zapytanie nie podlega ustawie Prawo zamOwien publicznych. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z wybranym wykonawea bez podania przyczyny, lub
do przerwania czynnosci zwigzanych z zapytaniem bez podania przyczyny.

Ceny zaoferowane przez wykonawceg obowiazuja przez caly okres umowy. Cena winna by¢ podana z
doktadnos$cia dwach miejsc po przecinku w ceng wliczona powinna by¢ dostawa do siedziby
Zamawiajacego do Gdanskiego Centrum Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznie na ul.
Wrzeszezanskg 29, 80-409 Gdarisk.

Przedmiot Zaméwienia:
4TIzedmiot Zamowienia:

ULOTKA SKtADANA zgoda z projektem zataczonym do zapytania:
Naktad- 2000 sztuk

Format-A4 do DLw ,C”

Papier-Kreda mat 130 g

Kolory-4/4 dwustronny

Wykoriczenie- standardowe

Projekt- wtasny w zataczeniu
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Warunki i termin platnosci

Platnos¢ za wykonana ustuge nastgp jednorazowo po dostarczeniu towaru do siedziby Zamawiajacego
i wraz z prawidlowo wystawiong fakturg VAT. Termin platnosci do 21 dni. Warunkiem otrzymania
platnosci w catosci jest podpisany przez osobe upowazniong ze strony zamawiajgcego protokotu

odbioru bez zastrzezen

Kryteria wyboru oferty :

* Cena - 100%-( wykonawca z najnizszg ceng otrzyma 100 punktow)

C=Cn/Cobx100

Gdzie:

C —ilo$¢ punktow przyznanych wykonawcy ocenianemu

Cn - najnizsza zaoferowana cena, sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu
Cob - cena zaoferowana w ofercie badanej

Ochrona Danych Osobowych:

Wypehiajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 rozporzadzenia PEIR (UE) nr 2016/679

227.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE. L. 22016 r. Nr 1 19, s. 1, z pézn. zm.) — dalej RODO,

informujemy ze:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i
Profilaktyki Uzaleznien z siedziba w Gdansku » ul. Wrzeszczanska 29 adres e-mail:
sekretariat@opz.gdansk.pl, tel. 58 320 02 56.

2. Moze Pan/Pani kontaktowaé si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
oraz z wykonywaniem praw przystugujacych na mocy RODO Administratorem z
wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych /ub =z wyznaczonym u Administratora
Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: iod@opz.gdansk.pl.

3. Podstawy i cele przetwarzania danych:

a) Dane osobowe wykonawcy, ktéry jest osoba fizyczng: Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane w zwigzku z wykonaniem umowy, a takze podjecia czynnosci niezbednych
przed jej zawarciem (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), w zwigzku z obowigzkiem prawnym cigzacym
na administratorze wynikajacym z przepiséw ustawy Prawo Zamowien Publicznych w
zwigzku z realizacja zaméwienia, przepisow o rachunkowosci w celu rozliczen, a takze ustawy
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o dostgpie do informacji publicznej, w zwigzku z obowigzkiem ujawniania danych
Wykonawcy w zakresie stanowigcym informacje publiczng (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO). Dane
mogg by¢ takie przetwarzane w celu ewentualnego dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit f
RODO).

b) Dane osob dzialajacych w imieniu Wykonawey, w tym wskazanych w umowie z Wykonawea:
Pani/a dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg postanowier: zawartej umowy,
a takze ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO).

4. Pani/a dane mogg by¢ udostepniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego na podstawie
przepiséw prawa, w tym podmiotom uprawnionym do uzyskania informacji publicznej. Moga
zosta¢ takze udostgpnione podmiotom realizujacym czynnosci niezbedne do zrealizowania
wskazanych celéw przetwarzania.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania umowy, a nastgpnie przez okres
10 kolejnych lat kalendarzowych. W przypadku roszczen dane beda przetwarzane do czasu ich
przedawnienia.

6. Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania
(poprawiania). Przystuguje Pani/u takze prawo do zadania usuniecia [ub ograniczenia
przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji,
jezeli dalsze przetwarzanie nie Jestniezbedne do wywiazania si¢ przez Administratora z obowiazku
prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie
do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem waznosci oferty i ewentualnego zawarcia
umowy.

Spos6b przygotowania oferty :

1. Oferte nalezy sporzadzié wg formularzy stanowiacego zalgezniki - do niniejszego Zapytania:

(Zat. 1 ,Zat2 , Zal nr 3 do zapytania) i przestaé na adres e- mailowy

zamowieniapubliczne@opz.gdansk.pl
2. Oferta musi byé podpisana przez osobe uprawniona do zaciggania zobowigzan wobec Wykonawey, w
przypadku podpisania przez inna osob¢ do oferty nalezv dolaczy¢ pisemne pelnomocnictwo.

3. Wybrany wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy w oryginale podpisane przez osobe

upowazniong do sktadania oswiadczeri woli o§wiadczenie Zat .nr.3 ktére winien zlozyé wraz z ofertg .

4. Oferty prosimy przesta¢ na adres e-mail : ~zamowieniapubliczne@opz.gdansk.pl do dnia

31 sierpnia 2022 do godziny 11:00”. w tvtule e-maila prosimy o podanie numeru zapytania

ofertowego: ,,GOPZiPU/262/18/2022/ON>. Oferte mozna tez mozna dostarczyé osobiscie do
siedziby GOPZIPU na ul. Wrzeszczanskiej 29.

Oferty wyslane po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferty sporzadzone nie zgodnie z wymaganiami w zapytaniu mogg zostaé odrzucone.
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1. Oferte nalezy sporzadzié wg formularzy stanowigcego zalgezniki  do niniejszego Zapytania:

(Zat SWZ nr.1, Zat SWZ, nr.2) i przestaé na adres e- mailowy Zamawiajacego w terminie podanym w
zapytaniu, istnieje mozliwosé¢ dostarczenia oferty osobiscie.
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Nr sprawy: GOPZiPU/262/18/2022/ON.
Zalacznik nr. 1

Formularz Oferty do zapytania
ZAPYTANIE OFERTOWE NA USLUGE DRUKU ULOTEK SKEADANYCH

AT ROy RIIRY o550 555 eamn 8 A ot et e
S B ROTENOY s 55355055 Y e st e
AL |

BB, v 5500 m s S e

1 KRS:NUMER...........oovvvirv

Oferuj¢ wykonanie calo$ci zaméwienia w kwocie brutto za calosé przedmiotu
ZAOWICTIIR: & . v+ 6445 s 110 en e mmemnnse PLN. (stownie............ocoooooooi )

OSWIADCZAM 17

1. Spetniam warunki zawarte w zapytaniu i zrealizuje ustuge w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w zapytaniu;

2. Posiadam wiedze i doéwiadczenie uprawniajace mnie do $wiadczenia usfugi objetej
Zapytaniem;

3. Dysponuje potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4. Uzyskatem/am od Zamawiajgcego wszelkie informacje niezbedne do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty;

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni;

6. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

/. Zapoznatem sie zapisami Zapytania ofertowego i nie wnosze do nich zastrzesen oraz przyjmuje
warunki w nich zawarte;

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w celach zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem wyboru wykonawcy,
publikacjg wynikéw postepowania;

9. Wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO [rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku 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 04.05.2016, str. 1).] wobec o0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezpoérednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
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10.

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu, a w przypadku koniecznosci uzyskania
zgody na udostepnienie danych w ramach niniejszego zamdwienia —takg zgode otrzymatem.
nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art, 108 ust, 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5,6, 7,8, 9] 10 ustawy Prawo zamdwien
publicznych oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz.U.z 2022 r. poz. 835);

Dane zawarte w Ofercie i oéwiadczeniach $3 zgodne z prawdg .

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

Czytelny Podpis Wykonawcy

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

Zalgcznik NR SWZ. 2

Nr sprawy: GOPZiPU/262/18/2022/ON

UWAGA!!!!! ZALACZNIK NR SWZ 2 Zawiera projekt ulotki i jest w osobnym pliku

PDF
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Nr sprawy: : GOPZiPU/262/18/2022/ON

Zalgcznik nr. 3

OSWIADCZENIE

Aty e DOUDIBAITE. crcsiotims samsms smomenseiemm st e e oswiadczam/y, ze
wspolpracuje/nie wspolpracuje z przedstawicielami rezimu rzadzgcego w Federacji Rosyjskiej
lub Republice Biatorusi, w szczegolnoscei: z przedstawicielami wiadz tych panstw, jak rowniez
czolowymi  przedsiebiorcami objetymi  aktualnymi sankcjami, w tym unijnymi,
opublikowanymi w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (,,Przedstawiciele Rezimu™) oraz
zostalem/nie zostalem wpisany na List¢ 0s6b i podmiotow prowadzong przez Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji, publikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa,
wobec ktérych stosowane sg srodki przewidziane ustawa 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (,,Lista”).

Ponadto o$wiadczam/y, ze podmiot, ktdry reprezentuj ¢/reprezentujemy......................... y
— Wwspolpracuje/nie wspétpracuje z Przedstawicielami Rezimu,
— zostal/nie zostal wpisany na Liste,
— jest/nie jest podmiotem kontrolowanym' przez Przedstawicieli Rezimu,

— Zamowienie finansowane przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki
Uzaleznien nie zostang zrealizowane przez  podmioty kontrolowane przez
Przedstawicieli Rezimu i osoby badz podmioty wskazane w Liscie,

— prowadzi/nie prowadzi dzialania biznesowe, przede wszystkim szerokorozumiang
dwustronng wymiane handlows z podmiotami kontrolowanymi przez Przedstawicieli
Rezimu,

— prowadzi/nie prowadzi wspdlprace w ramach programéw transgranicznych,

— prowadzi/nie prowadzi wspétprace partnerskg z Przedstawicielami Rezimu.

(data i podpis - zgodnie z reprezentacja)

' Przez podmiot kontrolowany rozumie si¢c podmiot kontrolowany przez przedsiebiorce dominujacego
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 ]ute§0_2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentéw.
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