SPZZOZ im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Plonisku
ul. Henryka Sienkiewicza7

09- 100 Plonsk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05

www.szpitalplonsk.pl

(nazwa komorki)

(nr sprawy) TDE.120.1.2022

ZAPYTANIE

Ptonsk, dnia 27. 12. 2022 r.

OFERTOWE

nr TDE. 233, 151. 2022
dot. naprawy aparatu do krioterapii CRYO-S Classic wraz z sondg kriochirurgiczng

SG-

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

10

Nazwa:

SPZZOZ im. Marszalka Jozefa Pitsudskiego
w Plonsku

reprezentowany przez

Lilianna Krasniewska — Dyrektor

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

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

Adres: Kod pocztowy:
ul. Henryka Sienkiewicza 7 09-100
Miejscowosé: Wojewddztwo:
Ptonsk Mazowieckie
Telefon: Faks:

Poczta elektroniczna:
sekretariat@szpitalplonsk.pl

Adres internetowy:
www.szpitalplonsk.pl

.

Nazwa i kod CPV przedmiotu zaméwienia:

Naprawy aparatu do krioterapii CRYO-
Kod CPV:50421000-2

2. Przedmiot zaméwienia:

S Classic wraz z sonda kriochirurgiczng SG-10.

Przedmiotem zamowienia jest naprawa aparatu do krioterapii CRYO-S Classic wraz z sonda

kriochirurgiczng SG-10 z oddziatu

kwoty 130 000 zlotych (netto)

ginekologicznego.
(opis przedmiotu zaméwienia z wniosku o wyraZenie zgody na udzielenic zamoéwienia

publicznego, ktérych warto$é jest mnigjsza od

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

Zlecenia akceptujacego oferte.

3.

4.
dniach, miesigcach z uwzglednieniem daty
W ciggu 5 dni od otrzymania zlecenia.

Kryteria oceny oferty (mozna dokonaé w
wskazanych w §8 ust. 5 Regulaminu zaméwier publicznych dla

Opis kryteriéw wyboru najKorzystniejszej oferty: cena 100%
Przewidywany czas trwania zaméwienia

lub termin wykonania zaméwienia: (w
rozpoczecia lub zakonczenia)

wvboru kryteriow oceny ofert sposréd
SPZZOZ w Plorisku):

1) Suma oferowanej ceny (brutto) 100 % kryterium

2) Inne -% kryterium

Wykonawea skladajac oferte,
dokumenty:

jest zobowigzany dolgczyé do niej nastepujace



1) Formularz ofertowy,

7. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé zmiany albo odwolania niniejszego zapytania

ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

8. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé zamknigcia postgpowania bez dokonania wyboru

ktorejkolwiek z ofert.

9. Termin zwigzania oferts:
I) Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 10 dni.

2) Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania

ofert.

3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin

zwigzania ofertg.

10. Sposé6b skladania oferty:
1) osobiscie do pokoju Dziatu Eksploatacji .

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

11. Termin zlozenia oferty:
1) Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 30.12.2022 .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 ztozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj.
SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 75

09-100 Ptonisk, w dniu 30.12.2022 r. 0 godz 13.15 pok. Dzial Eksploatacji, parter
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13. Zalaczniki:
1) formularz ofertowy,
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