SPZZOZ im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plonisku
ul. Henryka Sienkiewicza?7

09- 100 Plonsk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05

www.szpitalplonsk.pl

(nazwa komorki)

(nr sprawy) TDE.086.1.2022 Ptonsk, dnia 09. 11. 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr TDE. 233. 139. 2022
dot. przegladu i konserwacji zestawu histeroskopu z Bloku Operacyjnego

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Nazwa: Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow:
SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego | Urszula Ruszczak — St. inspektor Dzialu

w Plonsku Eksploatacji

reprezentowany przez
Lilianna Krasniewska — Dyrektor

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:
sekretariat(@szpitalplonsk.pl www. szpitalplonsk.pl

Nazwa i kod CPV przedmiotu zamoéwienia:

Przeglad i konserwacja zestawu histeroskopu z Bloku Operacyjnego
Kod CPV:50420000-5

2.

Bl

Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest przeglad i konserwacja zestawu Histeroskopu w sklad
ktorego wchodzi: histeropompa o nr. 141304/2014, histeroskop przeptywowy 3.8 mm nr
5000303547/2014, histeroskop przeptywowy 5,0 mm nr 5000298920/2014 , 2 kosze do
mechanicznego mycia i sterylizacji firmy RICHARD WOLF z Bloku Operacyjnego

2a. Warunki realizacji zaméwienia: realizacja zaméwienia w ciagu 5 dni od otrzymania
zlecenia akceptujacego oferte.

Opis kryteriéw wyboru najkorzystniejszej oferty: cena 100%

Przewidywany czas trwania zaméwienia lub termin wykonania zaméwienia: (w
dniach, miesigcach z uwzglednieniem daty rozpoczecia lub zakonczenia)
W ciagu 5 dni od otrzymania zlecenia.

Kryteria oceny oferty (mozna dokonaé wyboru kryteriow oceny ofert sposréd
wskazanych w §8 ust. 5 Regulaminu zaméwien publicznych dla SPZZOZ w Plovisku):

1) Suma oferowanej ceny (brutto) 100 % kryterium

2) Inne -% kryterium

Wykonawca skladajac oferte, jest zobowigzany dolgczy¢é do niej nastepujace
dokumenty:

1) Formularz ofertowy,




Zamawiajgey zastrzega mozliwosé zmiany albo odwolania niniejszego zapytania
ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zamknigcia postepowania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

Termin zwigzania oferty:

1) Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 10 dni.

2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania
ofert.

3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin
zwiazania oferta.

10. Sposéb skladania oferty:

1) osobiscie do pokoju Dziatu Eksploatacji .

2) e —mailem na adres :techniczny1@szpitalplonsk.pl
(adres e-mail osoby prowadzacej postepowanie)

11. Termin zlozenia oferty:

1) Ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 16.11.2022 .r. do godziny 13.00.
2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wplywu oferty do siedziby
Zamawiajacego.

12. Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania tresci oferty:

Otwarcie zlozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj.
SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7.
09-100 Plonsk, w dniu 16.11.2022 r. o godz 13.15 pok. Dziat Eksploatacji, parter

{SWPiEm:

Dziatu Inwebtycji i Eksplpatacji
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13. Zalaczniki:

1) formularz ofertowy,

* niepotrzebne skreli¢



Zalacznik nr 1
do zapytania ofertowego nr
TDE. 233. 139. 2022

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa zamdwienia:

Przeglad i konserwacja zestawu histeroskopu
z Bloku Operacyjnego

2. Zamawiajacy:

SPZZOZ w Plonsku przy ul. Henryka
Sienkiewicza 7 reprezentowany przez Lilianna
Krasniewska - Dyrektor

3. Nazwa (firma) Wykonawcy,
NIP

4. Siedziba (adres) Wykonawcy,
telefon, fax i1 e-mail

5. Nazwisko i imi¢ osoby
upowaznionej do kontaktu z
Zamawiajagcym w zakresie
wykonania przedmiotu zlecenia.

6. Cena brutto

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

uplywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam/my/, ze jestem/jesteSmy zwiazani niniejsza ofertg przez okres 10 dni od

8. Oswiadczam/my/, ze uzyskalem/uzyskaliémy wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty i wykonania zam6wienia publicznego.

9. Integralng czgscig oferty
nastepujace dokumenty:

53

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

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

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

Podpis osoby (0séb) upowazniongj (ych) do zlozenia oferty.
zlozenia o$wiadczenia woli w imieniu Wykonawcey!

"' W przypadku zlozenia oferty przez Pelnomocnika, do oferty nalezy dolgczyé oryginal petnomocnictwa lub jego odpis poswiadczony

notarialnie.
L 16 o o clrechic
niepotrzebne skreslié




