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Nr sprawy: SZP 3820 - 16/22

Zapytanie ofertowe dla zam6wienia publicznega o warto5ci mniejszej nii I30 000 zlotych
na podstawie art. 2 ust. I pkt. 1 ustawy Prawo zam6wieri publicznych

(t.j. Dz. A.2021poz, tt29 zp6L,. zm)

1. Zamawiajqcy:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w
Choroszczy ul, Plac Z. Brodowicza 1 16-070 Choroszcz zaprasza do udzialu w zapytaniu ofertowym
na dzierLawg analizatora wraz z dostaw4 odcrynnik6w or^z dostawg test6w, z mo1liwo1cia,

skladania ofert czgscio wy ch z p o dzialem na pakiety :

Pakiet nr 1 - dzierl,awg analizatora do oznaczerfi r6wnowagi lcwasowo-zasadowej wraz z dostawa
odczynnik6w

Pakiet nr 2 - dostawg test6w lateksowych i sryhkich test6w diagnostycznych.

3. Warunki realizacji zam6wieniazostaly okreslone w projekcie umowy - Zal4cznik nr 5 do

niniejszego zapytania

4. Termin realizacjl:36 miesigcy od dnia podpisania umowy

5. Przy wyborze oferty zostan4zastosowane nastgpuj4ce kryteria oceny ofert:

Cena - waga 100Y"

6. Wykonawca sklada nastgpuj4ce dokumenty:

1) Formularz ofertowy- wg wzoru stanowi4cego Zatqczniknr 1 niniejs zego zapytania

2) Patametry techniczne analizatora (dot. pakietu nr 1) - Zal1czniknr 2 niniejs zego zapytania

3) Formularz cenowy (dot. pakietu nr l) - zalqczniknr 3 niniejs zego zapytania

4) Formularz cenowy (dot. pakietu nr 2) - zalqczniknr 4 niniejszego zapytania

5) opis przedmiotu zam6wienia w jgzyku polskim (clokumenty techniczne: katalog, foldery ulotka lub
instrukcja obslugi) zawieraj4cy dane techniczne oferowanego analizatora potwierdzaj4cy spelnienie
wymog6w zamawiaiqcego opisanychw zalilczniku nr 2. (doryczy pakietu nr l)

7. Termin zlohenia oferty i otwarcia ofert:

Oferty naleLry zloLry| do dnia 09,05.2022 r. do godtz. 10:00

Otwarcie ofert nast4pi w dniu 09.05.2022 r. o godz. 10:10

8. Spos6b prrygotowania oferty:

Ofertg na formularzu ofertowymwrazz wymaganymi dokumentaminalehy zlo\y| za pogrednictwem
poczty elektronicznej na adres: joanna.zalewska@;ppchoroszcz.med.pl



9. Osoba uprawniona do kontakt6w z rvykonawcami :

Marta Malaszkiewicztel. 85/719109I wew.265, e-mail: laboratorium@sppchoroszcz.med.pl

Joanna Zalewskatel. S5/7191091 wew. 404 e-mail:joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl

10. Zamawiaj 4cy zastrzega sobie prawo :

1) w toku badania i oceny ofert do Z1dania od Wykonawc6w dodatkowych wyjaSnieri dotycz4cych tre6ci

zlo2onych ofert,

2) podjgcia ewentualnych dalszych negocjacji cenowych w celu zawarciaumowy,

3) swobodnego wyboru oferty lub rczygnacji z wyboru oferty bezpodaniaprzyczwy,

4) jezeli nie bgdzie mohna dokona6 wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzglqdl nato, Le dwie lub wigcej

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

5) uniewa2nienia zap5rtania lub zmiany jego warunk6w, w tym ograniczenia zakresu zam6wienia, bez

podania przyczyny.

1 1. W zal4czeniuz

1) Zat4cznik nr 1- Formularz ofertowy

2) Zal1czniknr 2 - Parametry techniczne analizatora( dot. pakietu nr 1)

3) Zalqczniknr 3 - Formularz cenowy (dot. pakietu nr 1)

4) Zal1czniknr 4 - Formularz cenowy (dot. pakietu nr 2)

5) ZaN1czniknr 5 - Projekt umowy


