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Zalgeznik nr 8 do Regulaminu udzielania zamowien publicznych
W SPZZOZ im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plofisku

Samodzielny Publ iczny Zespot Zakladéw Opicki Zdrowotnej
im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plorisku -
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plonsk woj. mazowieckie m
NIP 567-15-32-011 Regon 000308703
Tel. (23) 661 34 00 - centrala;

(23) 662 39 89 - sekretariat gliNet &
Fax. (23) 662 32 14 e-mail: przetargi@szpitalplonsk.pl w
ISO 9001:2015
Znak sprawy: DZP/262/203/2021 Plonsk, dn.05.10.2021r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: zakupu sprzetu medycznego

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego
w Plofisku, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 - 100 Plorisk na podstawie § 10 Regulaminu udzielania
zaméwien publicznych, zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym.
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Przedmiot zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia Jest zakup sprzetu medycznego

Kod CPV: 33100000-1

Szczegolowy zakres przedmiotu zamdéwienia okresla zalgcznik nr 2 oraz zalacznik nr 3

do Zapytania ofertowego.

Termin realizacji przedmiotu zamoOwienia: listopad 2021r.

Planowany termin zawarecia umowy (jesli dotyczy): pazdzierni k/listopad 2021r.

Kryterium oceny: Cena — waga 80%, gwarancja — waga 20% .

0 punktéw — 12 miesigce

S punktéw - 24 miesigce

10 punktéw — 36 miesigcy

15 punktéw — 48 miesigcy

20 punktéw — 60 miesigcy

Forma zlozenia oferty: Ofert¢ nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej.

Miejsce i termin zlozenia ofert: Oferte nalezy przestaé¢ na adres e-mail Zamawiajacego:

iso@szpitalplonsk.pl. W tytule e-maila nalezy wpisa¢ ,,Oferta cenowa na zakup sprzetu

medycznego” do dnia 18.10.2021r. do godziny 10.00.

Na oferte skladajg sig:

1) Formularz ofertowy zatgcznik nr 1 do zapytana ofertowego (dopuszcza si¢ ztozenie oferty
na formularzu Wykonawcy).

2) Formularz cenowy zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

3) Opis przedmiotu zaméwienia zalgeznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

4) Pelnomocnictwojes‘lidotyczy.
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10. Oferta powinna by¢ ztozona przez osoby umocowane do skfadania oéwiadczen woli
i zaciggania zobowigza w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia ofert winno byé
dolaczone do oferty (w oryginale) o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zalgczonych do oferty.

I'l. Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa.

12. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

13. Osobg upowazniong do kontaktéw z Wykonawcami jest: Marzena Car-Dul, Barbara
Karaszewska,

ZAMAWIAJACY
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Zalgczniki:
1. Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalgcznik nr 2 — Formularz cenowy
3. Zalgcznik nr 3 — Opis przedmiotu zaméwienia wraz z istotnymi warunkami umowy
4. Zalgcznik nr 4 — Umowa nr W/UMWM-UF/UM/NW/... -/2021 oraz Protokdl Odbioru (Zalgcznik
nr 2 do umowy)



