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Jelcz-Laskowice, dnia, 09.06.2025 r.

Zapytanie ofertowe
o warto$ci szacunkowej nie przekraczajgcej rownowartosci kwoty
wymienionej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U.2024 poz. 1320 z pdézniejszymi zmianami)

Zamawiajacy
»PRZYCHODNIA REJONOWO-SPECJALISTYCZNA" spotka z ograniczona
odpowiedzialnoscia,
ul. Jozefa Bozka 13, 55-231 Jelcz-Laskowice

zaprasza do udzialu w zapytaniu ofertowym na zakup i dostawe sprzetu i wyposazenia
medycznego na potrzeby dzialan diagnostycznych, S$wiadczen profilaktycznych,
wzmocnienia opieki domowej nad pacjentami oraz opieki fizjoterapeutycznej w podziale
na 2 zadania:

1) Zadanie 1 - Bilirubinometr

2) Zadanie 2 — Lampy medyczne

1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych na kazde zadanie
osobno (tylko jedno zadanie).
2. Oferte nalezy ztozyc¢:

1) w jednej zamknietej kopercie, w siedzibie zamawiajacego (pokdj 67), lub
elektronicznie na adres mailowy sekretariat(@jlprzychodnia.pl

2) oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do podpisania oferty;
winnym przypadku do oferty winno by¢ dotgczone petnomocnictwo do podpisania
oferty;

3) oferta cenowa obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy ponoszone w zwiazku z
realizacja przedmiotu zaméwienia, w tym koszty transportu/ dostawy do siedziby
Zamawiajacego oraz koszty wywozu odpadow.

4) oferta powinna byc¢:

e opatrzona pieczatka firmowa,

e posiada¢ date sporzadzenia,

e zawiera¢ adres lub siedzib¢ Wykonawcy, numer telefonu, NIP,

e podpisana czytelnie przez Wykonawce do tego uprawnionego.
3. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres zamawiajacego, nazwe 1 adres wykonawcy
oraz napis: ,,Zapytanie ofertowe na zakup i dostawe sprz¢tu i wyposazenia medycznego na
potrzeby dzialan diagnostycznych, Swiadczen profilaktycznych, wzmocnienia opieki
domowej nad pacjentami oraz opieki fizjoterapeutycznej” — zadanie............... *
* wpisaé nr i nazwe zadania, na ktore sktadana jest oferta
4. W przypadku sktadania oferty elektronicznie, za posrednictwem maila, nalezy zalaczy¢
podpisane skany dokumentow.



5. Wykaz o§wiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy sktadajgc oferte:
1) formularz asortymentowy — zalgcznik nr 1

2) formularz oferty — zalgcznik nr 2
3) oswiadczenie o braku wspdtpracy z Rosjg — zatgcznik nr 3;
6. Opis przedmiotu zamowienia
Zamowienie obejmuje zakup i1 dostawg sprzetu 1 wyposazenia medycznego na potrzeby dziatan
diagnostycznych, $wiadczen profilaktycznych, wzmocnienia opieki domowej nad pacjentami
oraz opieki fizjoterapeutyczne;j.
Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
— OPZ.
7. Kryteria oceny ofert
a) cena: 90%
Punty w kryterium Cena zostang przyznane wg nastepujacego wzoru:
Cena najtanszej oferty
= - --- x100x 90%
Cena badanej oferty
Ceng nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium cena — 80 pkt
b) gwarancja: 10%
Punty w kryterium Gwarancja zostang przyznane nastepujgco:
Udzielenie gwarancji — 24 m — 0 pkt
Udzielenie gwarancji — 24-30 m — 5 pkt
Udzielenie gwarancji powyzej 30 m — 10 pkt
Brak wpisania jakiegokolwiek okresu gwarancji w formularzu ofertowym skutkowaé
bedzie odrzuceniem oferty. Gwarancja obowiazujace dla wszystkich pozycji wskazanych
w formularzu asortymentowym i musi by¢ taka sama dla kazdego sprzetu.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium gwarancja — 10 pkt

8. Termin realizacji zamowienia:
70 dni od dnia podpisania umowy.
9. Termin ztozenia ofert:

a) Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 12.06.2025 r., do godziny 10:00
b) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. Za termin ztozenia oferty
przyjmuje si¢ date i godzing wptywu oferty do Zamawiajacego.
c) W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
10. Termin zwiazania ofertg 30 dni, liczac od uptywu terminu sktadania ofert.
11.  Osoba uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:
Pan/Pani Emilia Gebas ,tel.71 318 23 39
12. Warunki realizacji zamowienia zawiera wzor umowy, stanowigcy zatacznik nr 4 do
niniejszego zapytania ofertowego.
13. Informacje dotyczace zawierania umowy:
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy wysle do wykonawcy
zamoOwienie/zlecenie/umowe w sprawie zamowienia*.
14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym
etapie bez podania przyczyny.



Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowe;j:
https://przychodniajelczlaskowice.pl/  w dniu 04.06.2025 r., 09.06.2025 r. (wydtuzenie
terminu sktadania ofert).

W zalgczeniu:

1. Opis przedmiotu zaméwienia — formularz asortyment /
Wzér formularza oferty

2
3. Oswiadczenie o braku wspoéltpracy z Rosja
4. Wzor umowy

*niepotrzebne skresli¢



