Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnef
86-320 LASIN Lasin, dnia 20.05.2021 .

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin
ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51

Nr sprawy: 6/2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zloZenia oferty na:

»Zestaw wiertarki artroskopowej — zakup i dostawa do Szpitala SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamoOwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa zestawu wiertarki artroskopowej na Blok
Operacyjny Szpitala SP ZOZ w Lasinie, ul. Grudziadzka 2.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia - zalaeznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Kod CPV:
33141700-7- Wyroby ortopedyczne
33162000-3 — Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych

3. Procedura i krvteria oceny oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zamoéwienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego
2. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%

3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmn x 100 pkt

C Bad
Pc - liczba punktow w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

C vad— cena badanej oferty



4. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta po spenieniu wszystkich

wymagan okre$lonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierata najnizsza cene.

4. Termin wykonania zamdwienia:

Termin realizacji zadania: max do 4 tygodni od dnia podpisania umowy.

5. Sposdb przygotowania ofert:

1. Oferty powinny byé kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.

2. Ofertg sporzadza sie na formularzu oferty stanowiacym Zalacznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawcg lub osobg upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zafaczonych przez Wykonawce (np. zaswiadczenia z

wiasciwego rejestru lub ewidencii).

4. Oferta musi byé sporzadzona w Jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

5. Ofertg nalezy ztozyé w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta — wiertarka
artroskopowej”.

6. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zalgcznik nr 2 do zapytania. Nalezy
wypelnié.

7. Odrzuceniu podlegaja oferty:
- niekompletne i zawierajace braki formalne,
- zfozone po terminie lub ktére wplynely po terminie,

- stanowiace czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

- niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

5. Miejsce, sposéb i termin skladania ofert.
Oferty nalezy skiada¢ do dnia 27.05.2021 r. do godz. 10:00

Oferty nalezy ztozyé w formie pisemnej, osobiscie lub za posrednictwem poczty w siedzibie
Zamawiajacego SEKRETARIAT SP ZOZ Lasin, ul. Grudziadzka 2, 86 — 320 Lasin.
O dotrzymaniu terminu sktadania ofert decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego.



6. Formalnoéci dopelione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy

zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty.

7. Zalaczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz ofertowy — zalacznik nr 1
2. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia — zalacznik nr 2

3. Projekt umowy — zalacznik nr 3

Sporzadzita:

Milena Sornat
SP ZOZ Lasin
56 466 42 03



