Rypin dnia 04.12.2023r.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. 3 Maja 2
87-500 RYPIN
tel. 54 23087 23
fax. 54 280 59 22
WWW.Spzozrypin.pl

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
Zapytanie ofertowe nr Z0/19/2023

Zakup testow diagnostycznych

. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
KRS:0000009038

NIP: 892-12-96-985

Regon: 910858394

www.platformarmazakupowa.pl/pn/spzozrypin

Poczta elektroniczna: ewa.kwiatkowska@spzozrypin.pl

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest Ewa
Kwiatkowska; tel. 54 23 08 723 w godz. od 8.00 do 14.30.

Il. PLATNIK
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie przy ul. 3 Maja 2, 87 — 500 Rypin.

lll.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest; zakup testow diagnostycznych
= Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
IV.  MIEJSCE | TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Miejsce wykonania zamdwienia: SP ZOZ Rypin, ul. 3 Maja 2

Termin wykonania zamdwienia: 24 m-cy od daty podpisania umowy

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte na podstawie wymagan i opisdéw zawartych w niniejszym
zapytaniu.

Oferta powinna by¢:
e Kierowana do Zamawiajgcego na adres jak wyzej.



http://www.spzozrypin.pl/

Opatrzona pieczatka firmowg Oferenta.
Oferty prosze sktadaé pocztg elektroniczng.

Nie otwierac przed dniem 08.12.2023 r. i godzing 12:00”
Jezeli oferta zostanie ztozona w inny sposéb niz wyzej opisany, Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnosci za nieprawidtowe skierowanie czy przedwczesne otwarcie oferty.
Posiadaé date sporzadzenia oferty.
Podpisana czytelnie przez Oferenta.

Oferta powinna zawiera¢:

VI.

VII.

Certyfikat CE (lub oswiadczenie) o ich posiadaniu i dostarczeniu na kazde wezwanie
zamawiajgcego, wystawiony przez jednostke notyfikowang dotyczy wyrobow
medycznych dla ktérych obowigzek udziatu jednostki notyfikowanej w ocenie
zgodnosci jest wymagany, zgodnie z aktualnymi przepisami prawa (z ofertq)

W przypadku watpliwosci Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentéw
potwierdzajgcych opis przedmiotu zamdwienia.

Whpis do rejestru przedsiebiorstw KRS lub CEIDG.
opisy, katalogi badz karty techniczne na oferowany asortyment

Wypetniony zatacznik nr 1 - formularz ofertowy , zalacznik nr 2 - zatacznik
asortymentowy zawierajacy ceny netto, podatek VAT, cene brutto — wyrazone w
polskich ztotych. Podana cena winna obejmowac catos¢ przedmiotu zamodwienia,
uwzglednia¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia . Oferent moze
zaproponowac tylko jedng cene i nie moze jej zmieniaé

WYJASNIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é sktadania zapytan przez Wykonawcéw
dotyczacych zapytania ofertowego. Pytania mozna kierowa¢ do Zamawiajgcego
pisemnie drogg pocztowg na adres jak wyzej, przestane drogg mailowg na adres
www.platformarmazakupowa.pl/pn/spzozrypin w terminie do 06.12.2023 r. do godz.
13.00

Na wnioski o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego po tym terminie Zamawiajgcy
nie bedzie odpowiadac.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
www.platformarmazakupowa.pl/pn/spzozrypin

W terminie do 08.12.2023 r do godz. 12.00

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.12.2023r o godz. 12:10 w Sekcji zamoéwien
Publicznych — pokdj nr 24 w budynku Administracji.

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg


http://www.platformarmazakupowa.pl/pn/spzozrypin

oferte.

VIll. OCENA OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert
2. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium;

1) Cena-100%
Oferta o najnizszej cenie brutto

C= x 100pkt x 100%
Cena brutto oferty badanej

3. Do oceny ofert Zamawiajgcy przystgpi niezwtocznie po ich otwarciu.
IX . INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE)J OFERTY

1. Zamawiajacy moze uniewazni¢ niniejsze zapytanie ofertowe bez wyboru oferty

najkorzystniejszej w przypadku gdy wartos¢ ofert przekroczy kwote podang na otwarciu
ofert.

2. Po rozstrzygnieciu zapytania ofertowego (uniewaznienie lub wybdr najkorzystniejszej
oferty) zostang powiadomieni pisemnie lub drogg mailowg o wyniku postepowania.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
Wykonawcy ktdérzy ztozg oferte bedg nig zwigzani przez 30 dni.

ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1- formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2- zatgcznik asortymentowy
Zatacznik nr 3- projekt umowy

Zatwierdzit:

DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Rypinie

(-) Monika Tryniszewska-Skarzynska



