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Nr sprawy: 7/2021
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

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

»oprzet do laparoskopii — zakup i dostawa do Szpitala SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamoOwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa sprzetu do laparoskopii na Blok Operacyjny Szpitala
SP ZOZ w Lasinie, ul. Grudziadzka 2.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia - zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Kod CPV:
33162000-3 — Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych

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

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

3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= C min x 100 pkt

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

C bad— cena badanej oferty



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

wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierata najnizsza ceng.

4. Termin wykonania zamowienia:

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

5. Sposdb przygotowania ofert:

1. Oferty powinny by¢ kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.

2. Oferte sporzadza sie na formularzu oferty stanowiacym Zalgcznik nr 1 do zapytania.

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

wlasciwego rejestru lub ewidencji).

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej ofertg.

5. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta — sprzet do
laparoskopii”.

6. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zalgeznik nr 2 do zapytania. Nalezy
wypelnic.

7. Odrzuceniu podlegaja oferty:
- nickompletne i zawierajace braki formalne,
- zlozone po terminie lub ktére wptyngly po terminie,

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

- niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

5. Miejsce, sposob i termin skladania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 09.06.2021 r. do godz. 10:00

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



6. Formalno$ci dopelione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktdrzy

zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty.

7. Zalaczniki do zapvtania ofertowego:

1. Formularz ofertowy - zatacznik nr 1
2. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia — zalacznik nr 2

3. Projekt umowy — zalacznik nr 3
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