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ztpytanie ofertowe dla zam6wienia public znegoo wartosci mniejszej niz 130 000 zlotych
na podstawie art. 2 ust. I pkt. I ustawy prawo zam6wiefi pubricznych

(tefat jednolity: Dz. IJ, z 2019r, poz. 2019 ze zm)

l' Zamawiajilcy: samodzielny Publiczny Psychiatrycl,ny Zaktqd opieki zdrowotnej im dn stanislawaDeresza w Chorosx,cxy, plac Zygmanta Brodowiczs I, t6_070 Choroszcz
zaprasza do udziafu w postgpowaniu na:

2. Przedmiotzam6wienia:

Przedmiotemzam6wieniajeSt_staIowych'te|eskopowychbelek,
blokuj4cych otwarcie okna' mocowanych w murze (po obu stronach otworu okiennego) od stronypomieszczenia,wyszczeg6lnionych w zarqczniku nr l do niniejszego zapytania.
Zakladanie sztab - rozporowo migdzy dwa uchwyty zakotwione w murze, latwo zdejmowane w celuotwarcia okna i przewietrzenia pomiesz czenia.
Spos6b blokowania sztab -otw6r w sztabie umozriwiai4 cy zaroLeniekl6dki.
Mocowanie sztab - podtynkowe wpuszczone w mur wngki okiennej (preferowane tuleje wpuszczane wwywiercony otw6r w oSciezach ofworu okie
tulej4), 

vov'wLqvtt utwuru oKlennego z mozliwosci4 zastosowania spoiwa l1cz4eego mur z

Warunki realizacji zam6wienia zostaly okreslone w projekcie umowy - Zi,alqcznik nr 2 do niniejszegozapytania.

wlal

3. Termin realizacji zam6wienia: do g fygodni od daty podpisania umowy, w lym:
I dostawa-wterminie do 3 tygdni od podpisania umowy
lI dostawa - w terminie do g tygodni od daty podpisania umowy
szczegctlovvy podzid ilosciowy sztab na dwie dostawy zostd zawarty w pnrjekcie umowy z.dq,,n,ila,.nr 2 do zapytafia.Pr4t wybrze oferty zostan4 zasbsowane nastgpuiqc€ kryteria oceny oferf cena _ waga r00zo

Termin zloLeniaoferry: do dnia lg.0l.202lr. do godz. 10:00
Termin otwarcia ofeft: w dniu 19.05.2021 no godzinie l0:15



8. Osoba uprawniona do kontakt6w z wykonawcami;

Ireneusz Ordziejewski, tel, g5 719 l0 9l wew.

9. Spos6b przygotowania oferfy:

Ofertg moLna ztoLy| w formie pisemnej na
Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza
070 Choroszcz w Kancelarii Zakladu (parter

adres: Samodzielny publiczny psychiatryczny

w Choroszczy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza
budynku administracji). lub za poSrednictwem
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Zaldad

l, 16-

pocltyelektronicznej na adres:

10. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo:

l) w toku badania i oceny ofert do Z4daniaod wykonawc6w dodatkowych wyja$nieri dotycz4cychtreSci zlozonych ofert,

2) podigcia ewentuarnych dals4ych negocjacji cenowych w celu zawarciaumowy,
3) swobodnego wyboru oferry rub re4rgnacji z wyboru oferry bezpodaniaprryczyny,
4) jeLeli nie bgdzie moLna dokonai wyboru oferry najkorzystni ejszej zewzgrgdu nato, Ledwie rub

;ffil]},,0t'"ottu*ta 
taki sam bilans cenowy, zamawiaj4cy przeprowadzi negocjacje z

5) uniewa2nienia konkursu lub zmianyjego warunk6w, w tym ograniczenia zakresu zam6wien ia, bezpodania przyczyny.

ll. Wzal4czeniu:

1) Zal4czniknr 1 _ Formularz asorfymentowo_cenowv
2) zalqcznik nr 2 _ projekt umowy 
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