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Nr sprawy: SZP 3820 -32/21

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

na podstawie art.2 ust. I pkI. I ustawy Prawo zam6wiefi publicznych: '

(tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. ll29 ze zm.).

1, Zamawiaj4cy: Samodzielny Publiczny Psychiat ryczny Zal<lad Opieki Zdrowotnej im. dr.

Stanislawa Deresza w Choroszc ryrPlacZygmtntaBrodowicza lrl6-070Choroszcz

zaprasza do udzialu w postgpowaniu na: dostawg sztab okiennlch antvwlamaniowJtch.

2. Przedmiot zam6wienia:

Prz.edmiotem zam6wienia jest dostawa sztab antvwlamaniowych - stalowych, teleskopowych belek,

blokuj4cych otwarcie okna, mocowanych w murze (po obu stronach otworu okiennego) od strony

pomieszczenia,wyszczeg6lnionych w Zal4czniku nr 1 do niniejszego zapytania.

Zaldadanie sztab - rozporowo migdzy dwa uchwlty zakotwione w murze, latwo zdejmowane w celu

otwarcia okna i przewietrzenia pomiesz czenia.

Spos6b blokowania sztab -otw6r w sztabie umo2liwiaj4 cy zaloLeniekt6dki.

Mocowanie sztab - podtynkowe wpuszczone w mur wngki okiennej (preferowane tuleje wpuszczane w

w;,wiercony otw6r w o6cieZach otworu okiennego z moZliwoSci4 zastosowania spoiwa L4cz4cego mv z
tulejq).

Warunki rcalizacji zam6wienia zostaly okreSlone w projekcie umowy - Zalqcznik nr 2 do niniejszego

zapylania.

Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania ofert czgSciowych.

3. Termin realizacji zam6wienia: do 8 tygodni od daty podpisania umowy.

4. Prry wybrze oferty zo*anqnstosowane nastgpqlqc€ kryteria oceny oferf Cena -waga l00o/.,

5. Miejsce i termin zloheniaoferty:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaldad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w

Choroszczy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza l, 16-070 Choroszcz w Kancelarii Zakladu (parter

budynku administracji). Oferty nale|y zloLry| do dnia 27.10.2021r. do godz.09:00

6. Termin otwarcia ofert: Otwarcie ofert nast4pi w dniu 27,10.2021r. o godzinie 09:30 
,

7. Warunki platnoSci: termin platnoS6 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT

8. Osoba uprawniona do kontakt6w z wykonawcami:



9.

Ireneusz Ordziejewski, tel. 85 719 l0 9l wew.249 tL':i:1

Spos6b przygotowania oferfy:

Ofertg mo2na zloi:y6 w formie pisemnej na adres: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zal<\ad

Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy :ul. Plac Z. Brodowicza I 16-070

Choroszcz (kancelaria) oraz za po6rednictwem poctry elekhonicznej na adres:

ewelina.wozniewska@sppchoroszcz.med.pl

Zamaw iaj 4cy zastrze ga sobie prawo :

1) w toku badania i oceny ofert do Zqdania od Wykonawc6w dodatkowych wyja5niefr dotycz4cych

treSci zfoZonych ofert,

2) podjgcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarciaumowy,

3) swobodnego wyboru oferty htb rezygnacji z wyboru oferty bez podania ptzyczyny,

4) jeheli nie bgdzie moLna dokonad wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzglEdu na to, 2e dwie lub

wigcej ofert przedstawia taki sam bilans cenowy, Zamawiaj4cy przeprowadzi negocjacje z

Wykonawcami,

5) uniewazqienia konkursu lub zmiany jego warunk6w,

podania przyczyny.

W zalqczeniu:

l) ZaN4cznik nr 1 - Formularz psortymentowo-cenowy

2) Zal4czniknr 2 - Projekt umowy

w tym ograniezenia zakresu zam6wienia, bez
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11.


