Szpital Samodzielny Publiczny Zespol

' Powiatowy Opieki Zdrowotnej
Znak sprawy:11/130000/2025
ZAPYTANIE OFERTOWO -CENOWE
. ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku

38-600 Lesko ul. K. Wielkiego 4

SPZOZ Lesko zwraca si¢ Z prosba 0 wyceng oraz ztozenie oferty na ponizszy przedmiot zamoéwienia:

Dzierzawa analizatora do koagulologii wraz z dostawg odczynnikow na okres 12 miesiecy

Adres poczty elektronicznej: spzoz@spzozlesko.pl Strona internetowa: www.spzozlesko.pl
Numer telefonu/ fax: (013) 469 69 91
Numer REGON: 370445072 Nr NIP: 688-11-97-430, KRS : 0000020828

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA : dostawa/ushigairebety-budowlane:

a) Specyfika glownych wymagan: Dzierzawa analizatora do koagulologii wraz z dostawag
odczynnikow na okres 12 miesigcy zgodnie z zapotrzebowaniem stanowigcym zatacznik nr 2
do Zapytania Ofertowo-Cenowego. Zatacznik nr 2 stanowi roéwniez formularz cenowy.

b) Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowo-cenowego.

c) Przedmiot zamowienia opisany zostal wg. nast¢pujacych kodow CPV — 38434500-1:
Analizatory biochemiczne, CPV — 33696200-7: Odczynniki do badania krwi.
d) Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

e) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminy sktadania ofert.
f) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
g) Termin realizacji umowy: do 12 miesi¢cy od dnia podpisania umowy.

I11. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalaczy¢ do oferty:
1. Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastgpujace dokumenty:

a)
b)

c)

d)

Wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo - ofertowy—wg.
zataczonego wzoru formularza ofertowego,

Wypelniony 1 podpisany formularz rzeczowy stanowigcy zalgcznik nr 3 do zapytania
ofertowego.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji 1 informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji w celu potwierdzenia dziatalnosci gospodarczej zgodnej z przedmiotem
zamowienia.

Pelnomocnictwo - jezeli zachodzi taka koniecznos¢.

2. Wymagania odno$nie przedmiotu zaméwienia:
a) Przedmiot zamowienia powinien posiada¢ oznaczenie CE, potwierdzajace zgodnos¢ z

europejskimi  dyrektywami dotyczacymi wyrobow medycznych oraz spehnienie
podstawowych wymagan w zakresie bezpieczenstwa i funkcjonalno$ci. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo zadania okazania przez Wykonawce dokumentu
potwierdzajacego o dopuszczeniu oferowanego wyrobu medycznego do obrotu.
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Dokumenty Wykonawca winien przekaza¢ Zamawiajacemu na zadanie w terminie 3
dni od otrzymania wezwania.

b) Oferowany wyrob medyczny winien by¢ dopuszczony do obrotu zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, zarowno na poziomie krajowym, jak i unijnym, tj.
Rozporzadzenie (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow
medycznych, Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U z
2024 poz.1620)

3. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim

4. Inne dokumenty okreslone przez Zespot, tj.:

a) W celu potwierdzenia wymagan jakosciowych i parametrowych w odniesieniu do
oferowanego przedmiotu zamoéwienia, Wykonawca dolaczy do oferty materiaty
informacyjne, tj. katalogi, foldery, ulotki, opisy, itp.

b) Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postgpowania W jest: Joanna Pickowska - laboratorium@spzozlesko.pl
Agata Kilarecka - akilarecka@spzozlesko.pl

c) Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci zapytania

ofertowego, Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, nie pozniej niz na 2 dni
przed uplywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci zapytania ofertowego zaméwienia wplynat do Zamawiajacego nie pozniej niz 4
dni przed terminem sktadania ofert.

d) Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytania.

e) W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania
ofert zmieni¢ tre$¢ specyfikacji warunkéw zamowienia.

IV. Miejsce skladania ofert

Ofertg cenowa nalezy:

- * *ztozy¢ poprzez platform¢ zakupowa na ktorej prowadzone jest postepowanie, dostepnej pod
linkiem: https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko

w terminie do dnia 27.03.2025 r, godz. 09:00

V. Opis sposobu obliczania ceny
a) Na zatagczonym formularzu cenowo - ofertowym, nalezy przedstawié¢ cen¢ ofertowa brutto za

wykonanie / udzielenie przedmiotu zamdéwienia.

b) Wartos¢ cenowg nalezy podac¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadno$cig do dwoch miejsc po
przecinku oraz stownie.

c) Cenapowinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia.

d) Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywac sie bedg w ztotych
polskich.

VI. Zasady i Kryteria wyboru ofert:
a) Przedmiot zaméwienia okre§lono w zat. nr 1 FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

b) Kryterium wyboru oferty najnizsza cena brutto — 100 % za zamowienie.
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c) Pelnomocnictwo 0soby podpisujacej oferte lub umowe — jezeli zachodzi taka koniecznos¢.

VII1. Informacje o formalnos$ciach:
1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi wszystkich

Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamdwienia.

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca po przekazaniu zawiadomienia o
wyborze Wykonawcy.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy Wybierze kolejng oferte najkorzystnicjszg sposrdd ztozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postepowania nie przystluguja Wykonawcom s$rodki ochrony prawnej.
Niniejsze postgpowanie prowadzone jest na zasadach opartych na wewngtrznych
uregulowaniach organizacyjnych Zamawiajacego. Nie majg w tym przypadku zastosowania
przepisy Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

Zalaczniki:
1. Zal nr 1 Formularz ofertowo — cenowy
2. Zal nr 2 Formularz cenowy
3. Zal nr 3 Formularz rzeczowy
4

Zat. nr 4 Wzor Umowy Signature Not \erified

Dokument po pi “ przez
Matgorzata Elzbifta Bryndza
Data: 2025.03.21j10:38:22 CET
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