Lasin, dnia 25.10.2024 r.
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa
86 — 320 Lasin
ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51
Nr sprawy: 15/ZP/2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiajacy:

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

wSterylizator parowy wraz z wyposazeniem na blok operacyjny Szpitala SPZOZ Lasin”.

II. Opis przedmiotu oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa 1 szt. sterylizatora parowego wraz z wyposazeniem
do Szpitala SPZOZ w Lasinie wraz z montazem 1 szkoleniem personelu.

Szczegolowy zakres przedmiotu zaméwienia okresla Zalgeznik nr 2 Specyfikacja techniczno-
eksploatacyjna.

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

1. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%
2. Opis sposobu obliczenia ceny:
Pc= C min x 100 pkt
C Bad
Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod zlozonych ofert
C bad— cena badanej oferty

3. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta po spelnieniu wszystkich
wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierala najnizsza ceng.

IV. Termin wykonania zamoOwienia:

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zrealizowania przedmiotu umowy tj. dostawy 1 montazu 1 szt.
sterylizatora parowego wraz z wyposazeniem do 14 dni od dnia zawarcia umowy.
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V. Wykaz wymaganych dokumentow od Wykonawcy:

1) Wypetniony druk Formularz ofertowy — zalacznik nr 1 do zapytania
2) Wypeliony druk Specyfikacja techniczno-eksploatacyjna — zalacznik nr 2 do zapytania
3) Zaakceptowany Postanowienia umowy- zalgcznik nr 3 do zapytania

VI.  Sposob przygotowania ofert:

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

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dolaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zalgczonych przez Wykonawce (np. zaswiadczenia
z wlasciwego rejestru lub ewidencji).

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

4. Odrzuceniu podlegaja oferty:
— niekompletne i zawierajace braki formalne,
— zlozone po terminie lub ktore wplynely po terminie,
— stanowiace czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
— niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

VII. Miejsce, sposdb i termin skladania ofert.
Oferty nalezy sklada¢ do dnia 04.11.2024 r. do godz. 12:00

Oferty nalezy zlozy¢ droga e-mailowg na adres: przetargi@spzozlasin.pl z dopiskiem w tytule maila:

Oferta na ,,Sterylizator parowy wraz z wyposaZeniem na blok operacyjny Szpitala SPZOZ Lasin”.
OFERTA SKEADANA E-MAILOWO MUSI BYC OPATRZONA PODPISEM KWALIFIKOWANYM.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia ofert w formie papierowej w sekretariacie Szpitala

SPZOZ Lasin, pokdj 2, | pietro Administracja - w terminie wyznaczonym jak wyzej.

VIIL Informacje o0 wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej:
Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowe)j informacje o rozstrzygnig¢ciu postgpowania.

Sporzadzita:

Dorota Steinke
SP ZOZ Lasin
56 466 42 03




