SPZZOZ im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku
ul. Henryka Sienkiewicza7
09- 100 Płońsk
tel. (23) 662 39 82
www.szpitalplonsk.pl
(nazwa komórki organizacyjnej)  
	           Płońsk, dnia  13. 09. 2023 r.


ZAPYTANIE OFERTOWE  nr TIE. 076. 2. 2023
dot. przegląd i konserwacja sprzętu medycznego


1. Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest  wykonanie przeglądu i konserwacji wymienionych w 
załączniku nr 1 urządzeń medycznych.
                 
Nazwa i kod CPV przedmiotu zamówienia: - przegląd i konserwacja sprzętu i aparatury  medycznej     Kod CPV 50420000 – 5
2. Warunki realizacji zamówienia: Istotne postanowienia umowy (załącznik nr 2).
	
3. Przewidywany czas trwania zamówienia lub termin wykonania zamówienia .

Od dnia podpisania umowy do 30.06.2024r.

4. Kryteria oceny oferty:
1)  Suma oferowanej ceny (brutto)  80% kryterium. 
2) Okres realizacji zamówienia 20% kryterium: 10 dni - 0%, 7 dni - 3%, 5 dni – 5%,                           1-3 dni -12% .

5. Wykonawca składając ofertę, jest zobowiązany dołączyć do niej następujące dokumenty:
1) Formularz ofertowy, 

6. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany albo odwołania niniejszego zapytania ofertowego przed upływem terminu składania ofert bez podania przyczyny.

7. Zamawiający zastrzega możliwość zamknięcia postępowania bez dokonania wyboru którejkolwiek z ofert.


8. Termin związania ofertą:
1) Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. 
2) Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą. 

9. Sposób składania oferty:
1) Osobiście do pokoju Działu Inwestycji i Eksploatacji
2) e –mailem na adres (adres e-mail osoby prowadzącej postępowanie): techniczny1@szpitalplonsk.pl 

10. Termin złożenia oferty:
1) Ofertę należy złożyć do dnia 22. 09.2023.r. do godziny  15.00 
2) O zachowaniu terminu złożenia oferty decyduje data wpływu oferty do siedziby Zamawiającego. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po upływie terminu składania ofert zostanie zwrócona bez otwierania Wykonawcy i nie będzie podlegała ocenie. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. 

11. Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania treści oferty:
1. Otwarcie złożonych ofert/odczytanie treści oferty nastąpi w siedzibie Zamawiającego, w dniu 25. 09.2023 r. o  godz. 11.00 pok. Dział Eksploatacji, parter.
2. Zamawiający przewiduje / nie przewiduje* publicznej sesji otwarcia ofert.

*niepotrzebne skreślić.

12. Dane osoby upoważnionej do kontaktów:
Osoba upoważniona do kontaktów: Urszula Ruszczak
tel.: 535 090 503
e-mail: techniczny1@szpitalplonsk.pl 

Zatwierdzam:


…………………………………………………………..
Podpis i pieczęć Kierownika komórki organizacyjnej

13. Załączniki:
1) formularz ofertowy,
2) wzór umowy / istotne postanowienia umowy (niepotrzebne skreślić).
3) ………………………………………………….

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 
[bookmark: _GoBack]TIE. 076. 2. 2023 

FORMULARZ OFERTOWY

	
1. Zamawiający:

	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk.

	
2. Nazwa zamówienia:
	Przegląd i konserwacja sprzętu medycznego

	3. Nazwa (firma) Wykonawcy, NIP, adres,
e-mail, telefon:
	
	



	4. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w zakresie wykonania przedmiotu umowy:

	

	5. Cena brutto (zł):

	
………………………………………………..


	6. Okres realizacji zamówienia
	

	7. Oświadczam/my/, że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

	8. Oświadczam/my/, że uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia publicznego.
  Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy / z istotnymi postanowieniami umowy 
i akceptuję/akceptujemy go/je bez uwag.

	9. Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

	10. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty:
	1) …………………………………………….
2) …………………………………………….
3) …………………………………………….






    ………………………………………………….…
Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do złożenia oferty, 
złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku złożenia oferty przez Pełnomocnika, do oferty należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub jego odpis poświadczony notarialnie.
] 






