SPZZOZ im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Plorisku

ul. Henryka Sienkiewicza7
09- 100 Plonisk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05
www.szpitalplonsk.pl
(nazwa komorki)

(nr sprawy) TDE.049.1.2022

ZAPYTANIE

Plonisk, dnia 06. 05. 2022 .

OFERTOWE

nr TDE.233.62.1.2022
dot. naprawy aparatua PREVI COLOR GRAM z Pracowni Mikrobiologii

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Nazwa:

SPZZ0Z im. Marszalka Jozefa Pitsudskiego
w Plonsku

reprezentowany przez
Lilianna Kra$niewska — Dyrektor

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow:
Urszula Ruszczak — St. inspektor Dziatu
Eksploatacji

sekretariat@szpitalplonsk.pl

Adres: Kod pocztowy:

ul. Henryka Sienkiewicza 7 09-100
Miejscowosc: Wojewodztwo:
Plonsk Mazowieckie
Telefon: Faks:

(23) 662 39 89 lub (23) 662 26 91 wew. 306

Poczta elektroniczna: Adres internetowy:

www.szpitalplonsk.pl

Nazwa i kod CPV przedmiotu zaméwienia:
Naprawa aparatu PREVI COLOR GRAM
Kod CPV:50421000-2

2. Przedmiot zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest naprawa
29551101160 z Pracowni Mikrobiologii.

aparatu  PREVI COLOR GRAM, nr ser.

(opis przedmiotu zamdwienia z wniosku o wyrazenie zgody na udzielenie zaméwienia publicznego, ktorych warto$é jest mniejsza od

kwoty130 000 zlotych (netto)

2a. Warunki realizacji zaméwienia: realizacja zaméwienia w ciggu 3 dni od otrzymania
zlecenia, gwarancja na wymienione cz¢s$ci — 12 miesiecy.

W

Opis kryteriéw wyboru najkorzystniejszej oferty: cena 100%
Przewidywany czas trwania zaméwienia lub termin wykonania zaméwienia: (w

dniach, miesigcach z uwzglgdnieniem daty rozpoczecia lub zakonczenia)

W ciggu 3 dni od otrzymania zlecenia.

Kryteria oceny oferty (mozna dokona¢ wyboru kryteriow oceny ofert sposréd

wskazanych w g8 ust. 5 Regulaminu zamowier publicznych dla SPZZOZ w Plofisku):
1) Suma oferowanej ceny (brutto) 100 % kryterium

2) Inne -% kryterium

dokumenty:
1) Formularz ofertowy,

Wykonawca skladajac oferte, jest zobowiazany dolaczyé do niej nastepujace




7. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania
ofertowego przed uptywem terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zamknig¢cia post¢powania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

9. Termin zwigzania oferta:
1) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 10 dni.
2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania
ofert.
3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedluzy¢ termin
zwigzania oferts.

10. Sposob skladania oferty:
1) osobiscie do pokoju Dziatu Eksploatacji .

2) e —mailem na adres :technicznyl@szpitalplonsk.pl
(adres e-mail osoby prowadzacej postgpowanie)

11. Termin zlozenia oferty:
1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 11.05.2022 .r. do godziny 13.00.
2) O zachowaniu terminu ztozenia oferty decyduje data wptywu oferty do siedziby
Zamawiajgcego.

12. Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania tresci oferty:
Otwarcie ztozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj.
SPZZ0Z im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Plofisku, ul. Henryka Sienkiewicza 7,
09-100 Ptonsk, w dniu 11.05.2022 r. o godz 13.15 pok. Dziat Eksploatacji, parter
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13. Zalgczniki:
1) formularz ofert
2) w ‘
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- notarialnje. ,
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Zakacznik nr 1 «
do zapytania ofertowego nr -
TDE.233.62. 1 2022

FORMULARZ OFERTOWY

" | 1. Nazwa Zaméwienia: |

a2 ;,Zar:r'iaW1cgaccy

SPZZOZ w Plonsku przy ul. Henryka ‘

‘Sienkiewicza 7 reprezentowana przez L111anna' S

\

' "A,__,NIP

: o Krasmewska Dyrektor
13, Nazwa (1'1rma) Wykonavvcy, - ro R

| telefon, fax i i e-mail

e 4Sledz1ba ( adres) Wykonawcy,

5 Nazw1sko I 1m1<; osoby

, : j_upowazmone_] do kontaktu z
|- 7,Zamaw1ajqcym w zakresie
~ wykonania przednuotu umowy

i 6 Cenabrutto

..............................................................

Sl 7 Osvmadczam/my/ ze Jestem/Jestesmy zma}zam mmerzq ofertq przez okres 10 dm od
el uplywu‘termmu skladama ofert. - R R E:

2 __'w1ad_:_, am/my/ e uzyskaiem/uzyskahsmy wszelkle mezbgdne 1nformac1e do LA
przygotowama oferty 1 wykonama zamow1ema pubhcznego f : S

19 ‘-Iﬂtegramq cze;sc1q oferty SLL) v T
naste;pujqce dokumenty : 12)
| S E RSN T R BRSNS
4) Inne* (prospekty* katalog probka*)
Podpls osoby (oséb) upowazmonej (ych) do z}()zema oferty, ,
z%ozema o§w1adczema woli w 1mlemu Wykonawcy
1 e sty s o, ity it oryginl peinomocnictwa lufogo odpis povindzony |







