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l.

zapytanie ofertowe dla zarm6wienia publicznego o wartoSci mniejszej nii 130 000 zlotych
na podstawie art. 2 ust. I pkt. I ustawy prawo zam6wier[ pubricznych

(t.j. Dz. V.2021poz, tl29 zp6t, zm.)

Zamawiaj1cy:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zal<tad opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w
choroszczlz ul' Plac Z' Brodowi cza I 16-070 choroszcz zaprasza do udziafu w zapytaniu ofertowym
na: dostawg tabletek do dezynfekcji powierzchni, wg opisu w Zalqczniku nr 2 do niniejszego
zapytaria.

Warunki realizacjizam6wieniazostaly okreSlonewprojekcieumowy -Zalqczniknr3 do
niniejszego zapylania

Termin realizacji:24 miesi4oe od dnia podpisania umowy

Przy wyborze oferty zostan4zastosowane nastgpui4ce kryteria oceny ofert:
Cena - waga 100%o

Wykonawca sklada nastgpuj 4ce dokumenty:

uzupelniony i podpisany formularz ofertowy i cenowy - vt)g wzoru stanowiqcego Zalqcznik nr I i 2
do niniejszego zapytania,

2) Dokumenty zawierajqce tr;'otwierdzaiqce spectrum i czas dzialania, instrukcjg stosowania i
przechowywania dostarczortego przedmiotu zamdwienia oraz karty charakterystyki produktu lub
charakterystykg produktu le,:zniczego stosownie rJo oferowanego przedmiotu zam1wienia (dokumentv
w jgzyku polskim)

7. Termin zlozenia oferfy i otwarcia ofert:

Oferty nale?y ztoLry| do dnia 26.05,2022 r. do godz. 10:00
Otwarcie ofert nast4pi w dniu 26.05.2022 r. o godz. 10:15

8. Spos6b prrygotowania ofer.ty:

ofertg na formularzu ofertowymwrazzwmaganymi dokumentami naleLry zloiry(,za posrednictwem
poczty elektronicznej na adrr:s:

9. Osoba uprawniona do kontakt6w z wykonawcarni :

JoannaZa|ewskate1.85/7|9109lwew404e-mai|:

Zamawiaj4cy ztstrzega sobiie prawo :

w toku badania i oceny ofert do Z4dania od wykonawc6w dodatkowych wyjasnieri dotycz4cych tresci
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zloZonych ofert,

2) podigcia ewentualnych dalszych negocjacji ce'owych w celu zawarciaumowy,
3) swobodnego wyboru oferty rub rezygnacji z wyboru oferty bez podania przyczyny,
4) iezeli nie bgdzie mohna dokonad wyboru oferry najkorzystniejszej ze wzglgdu nato, Ledwie lub wigcej

ofert przedstawiatakisam bilans cenowy, Zamawiaj[cy przeprowadzi negocjacje z Wykonawcami,
5) uniewaZnienia zapylania lub zmiany jego warunk6w, w tym ograniczenia zakresu zam6wienia. bez

podania przyczyny.

ll. W zal4czeniu:

l) Zalqcznik nr 1- Formularz ofertowy

2) Zalacznik nr 2 - Formularz cenowy

3) Zat4cznik nr 3 - projekt ururowy
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