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dot. Wyrobów medycznych  

ZAPYTANIE OFERTOWE 

 
1. Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy Warszawa ul. Szaserów 128 zwraca się 

z prośbą o przedstawienie oferty na dostawę produktów zgodnie z zał. 1  

2. W celu przedstawienia oferty należy: 

1. Wypełnić arkusz Asortymentowo-cenowy, zgodnie z załączonym wzorem. 

2. Wypełnić Formularz ofertowy, zgodnie z załączonym wzorem. 

3. Zaakceptować Wzór umowy dostawy przedstawiony przez Zamawiającego. 

I. Do oferty należy dołączyć: 

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej Wykonawcy przedstawiającego ofertę. 

2. Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania określonej przedmiotem 

zamówienia działalności  w szczególności koncesję, zezwolenie lub licencję (w przypadku jeśli są 

wymagane). 

II. Forma składania ofert:  

Mailem – na adres: bwojcik@wim.mil.pl  

W temacie wiadomości proszę wpisać:        

Sprawa Nr: 25/Apteka/2026 – Oferta cenowa 
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III. Termin składania ofert 

Termin składania ofert upływa dnia  5.05.2026r. o godz. 12:00. 

IV. Sposób oceny oferty przedstawionej przez Wykonawcę:  

1. Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród wszystkich ofert, które zostaną do niego 

dostarczone w terminie określonym w niniejszym formularzu w formie pisemnej, faksem, bądź mailem. 

2. Zamawiający uzna za ofertę najkorzystniejszą – ofertę najtańszą, która będzie jednocześnie spełniała 

wymagania określone w powyższym Zapytaniu ofertowym. 

3. Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą Zamawiający zawrze umowę, 

zgodnie ze Wzorem umowy dostawy, stanowiącym Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

Wykonawca zostanie powiadomiony przez Zamawiającego o terminie zawarcia umowy. 

 

 

Załączniki: 

1) Załącznik nr 1 - Arkusz asortymentowo – cenowy 

2) Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy 

3) Załącznik nr 3 - Wzór umowy dostawy  

 

Otrzymują: 

- a/a 

- Wykonawcy wg rozdzielnika 

 

 

Z poważaniem: 

Beata Wójcik 


