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Nr sprawy: SZP 3820 - 14/21

Choroszcz, dn. 07 .07 .2021r.

Zapytanie ofertowe dla zam6wienia publibznego o wartoSci mniejszej nii 130 000 zlotych

na podstawie art.2 ust. I pkt. I ustawy Prawo zam6wierfl publicznych

(tekst j ednolity: Dz. U. z 2019n poz. 2019 ze zm.)

1. Zamawiaj4cy: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dn Stanislawa

Deresza w Choros4czy, Plac Zygmunta Brodowicza I, 16-070 Choroszcz

zapraszado udzialu w postgpowaniu na: dostawg rvyposaienia

2, Przedmiotzam6wienia:

1) Przedmiotem zam6wienia jest dostawa wyposaZenia. w)'szczeg6lnionego w Szczeg6lowym opisie

przedmiotu zam6wienia. stanowi4cego Zal4cznik nr I do niniejszego zapytania. Zamawiaiqclz

dopuszcza zloZenie ofert czg6ciowych z podzialem na pakiety (kaZdy pakiet stanowi odrgbn4 czg66):

a) Pakiet nr I - meble ze stali kwasoodpornej - I zestaw

b) Pakiet nr2- krzesla- 5 sztuk

c) Pakiet nr 3 - telewizor 65 cali - I sztuka

d) Pakiet nr 4 - sprzgt naglaSniaj4cy - I zestaw

e) Pakiet nr 5 - telewizor 43 cale - 3 sztuki

2) Warunki realizacji zam6wienia zostaly okreslone w projekcie umowy, stanowi4cym Zalqcznik nr 3 do

n iniej sze go zapytania.

3. Termin realizacjizam6wienia:

a) Pakiet nr 1- do 35 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy

b) Pakiet nr 2 - 5 - do 7 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy

4. Pr4, wyborze ofefi zostan4 zastosowane nastgpui4ce kryteria oceny ofert: Cena - waga 100'/"

5. Termin zloLenia oferty: do dnia 15.07.2021r. do godz. 09:00

6. Termin otwarcia ofert: w dniu 15.07.2021n o godzinie 09:30

7. Warunki ptatnoSci: termin platno66 do 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury
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8. Osoba

e-mail:

:r,

niona do kontakt6w z wykonawcami: Ewelina WoZniewska tel. 85/7191091wew. 404
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Ofertg moana zloity| w formie pisemnej na adres: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zal<lad

Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1,16-

070 Choroszcz w Kancelarii Zaktadu (parter budynku administracji) lub za po6rednictwem poatty

elektronicznej na adres: ewelina.wozniewska@sppchoroszcz.med.pl

10. Zamawiaj4cy zastrzega sobie prawo:

1) w toku badania i oceny ofert do Lqdania od Wykonawc6w dodatkowych wyja6nieri dotycz4cych treSci

zlohonych ofert,

2) podjgcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarcia umowy,

3) swobodnego wyboru oferty lub rezygnacji z wyboru oferty bez podania prrycryny,

4) jeZeli nie bgdzie mohna dokona6 wyboru oferly najkorzystniejszej ze wzglgdu nato, Le dwie lub wigcej

ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiajqcy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,

5) uniewa2nienia konkursu lub zmiany jego warunk6w, w tym ograniczenia zakresu zam6wienia, bez

podania Wzyczyny.

11" W zalqczenht:

1) Zal4czniknr 1 - Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia

2) Za*1czniknr 2 - Formularz cenowy

3) Zal4cznik nr 3 - Projekt umowy DyREKT6R

Dyrektor ZakNadu

DYREKTOR
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