
ZOZ
DERESZA

HOROSZCZY

S amodzielny Publiczny Psychiatryczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej

im. dn Stanislawu Deresza w Choroszczy

16 - 070 Choroszcz tel. +48 85 719 l0 91

ul. Plac Z. Brodowicza I fax, +48 85 719 2B 00

Choroszcz. dn. 27 .08.2021r.

Nr sprawy: SZP 3820 -23/21

Zapytanie ofertowe dla zam6wienia publicznego o warto5ci mniejszej nii 130 000 zlotych

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

(t.j. Dz. A . 2021 poz. ll29 z p6t. zm.)

1. Zamawiaj4cy: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr.

Stanislawa Deresza w ChoroszczyrPlacZygmuntaBrodowicza tr 16-070 Choroszcz

zaprasza do udzialu w postgpowaniu na: dostawg krzesel, kina domowego, DVD i telewizor6w

2. Przedmiot zam6wienia:

1) Przedmiotem zam6wienia iest dostawa krzesel i sprzgtu wyszczeg6lnionego w formularzu cenowvm

stanowiacym Zalqcznik nr I do niniejszego zapytania. Zamawiajqcy dopuszcza ztoLenie ofert

czg$ciowych z podzialem na pakietv (kaZdv pakiet stanowi odrgbn4 cze56):

a) Pakiet nr I - krzesla

b) Pakiet nr 2 - kino domowe

c) Pakiet nr 3 - DVD

d) Pakiet nr 4 - Telewizory 43 cale

e) Pakiet nr 5 - Telewizor 65 cali

2) Warunki realizacji zam6wienia zostaLy okreslone w projekcie umowy, stanowi4cym Zal4czniknr 2 do

nmreJszego zapytarua.

3. Termin realizacji zam6wienia: do 14 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy

4. Pr4, wyborze oferty zostan|zastosowane nastgpui4ce kryteria oceny ofert: Cena - waga 100'

5, Termin zlolenia oferty: do dnia 02,09,2021r. do godz. 09:00

6. Termin otwarcia ofert: w dniu 02.09.2021r, o godzinie 09:30

7. Warunki platnoSci: termin platnoS6 do 30 dni od daty dostarczeniaprawidlowo wystawionej faktury

VAT

8. Osoba uprawniona do kontakt6w z wykonawcami: Ewelina WoZniewska tel. 8517191091wew. 404

e-mail : ewelina.wozniewska@sppchoroszcz.med.pl

9. Spos6b przygotowania oferty:

Ofertg moZna zlo2y6 w formie pisemnej na adres: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaldad

Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszcry pl. im. dr Zygmwta Brodowicza 1, 16-

070 Choroszcz w Kancelarii Zal<tadu (parter budynku administracji) lub za poSrednictwem poczty

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



10. : Zttmawiaj4cy zastr Aega sbbie prawo :

1) w toku badania i oceny ofert do Z4daniaod Wykonawc6w dodatkowych wyjaSnieri dofycz4cych tre$ci

zlohonych ofert,

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

3) swobodnego wyboru oferly lub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny,

4) ,' jeheli nie bgdzie mo2na dokona6' rryyboru ofer,ty, uajkorzystniejszej ze wzglgdu na,to, 2e dwie lub wigcej''.'
'oL6 przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiaj4cy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,

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

podania przyczyny.

W zaN4czenis:

Zal1czniknr 1 -Formularz cenowy

Ziatycznik nr 2 - Proj ekt umowy
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