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ZAPYTANIE OFERTOWE SZ.382.155.2026

~Zakup schodotazu ggsienicowego dla potrzeb Przychodni Lekarskiej
przy ul. Kosciuszki 9 w Minsku Mazowieckim”

Postepowanie prowadzone jest z wytgczeniem stosowania Ustawy
z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

. ZAMAWIAJACY
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim

ul. Szpitalna 37
05 — 300 Minsk Mazowiecki
Tel. + 48 25 506 51 00

Il. TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie prowadzone jest z wylgczeniem przepisow ustawy Pzp
w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ze wzgledu na warto§¢ zamdwienia nie
przekraczajacg 170.000 PLN netto oraz na podstawie wewnetrznych
regulaminéw SPZOZ.

2. Celem niniejszego zapytania ofertowego jest wytonienie wykonawcy dostawy
bedgcej przedmiotem zamowienia w oparciu 0 najkorzystniejszg ekonomicznie i
jakosciowo oferte z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji, efektywnosci,
jawnosci i przejrzystosci.

lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest zakup schodofazu gasienicowego dla potrzeb
Przychodni Lekarskiej przy ul. Kosciuszki 9, ktorego Formularz cenowy
przedstawia zatgcznik Nr 2 do Zapytania.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA | MIEJSCE DOSTAWY

1. Wymagany termin wykonania (realizacji) zamdwienia, liczba dni: do 2 tygodni od
dnia zawarcia umowy.
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. Miejsce dostawy: PRZYCHODNIA LEKARSKA ul. Tadeusza Kosciuszki 9, 05-300
Minsk Mazowiecki.

. Faktura winna by¢ wystawiona na: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim

ul. Szpitalna 37

05 — 300 Minsk Mazowiecki

V. REALIZACJA ZAMOWIENIA

. Dostawa wniesienie i montaz wykonane bedzie na koszt Wykonawcy oraz na
podstawie zawartej umowy (projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego).

. Podstawg do wystawienia faktury jest potwierdzenie przez Zamawiajgcego
przyjecia asortymentu bedgcego przedmiotem zamowienia na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego, ktéry zostanie sporzgdzony i podpisany po
sprawdzeniu przez Zamawiajgcego asortymentu pod wzgledem ilosciowym
i jakosciowym, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

. W przypadku jakichkolwiek uwag Zamawiajgcego w trakcie przyjmowania
przedmiotu zamowienia uwaza sie go za nieprzyjety w wadliwej czesci o czym
decyduje Zamawiajgcy, wowczas zostanie sporzgdzony przez Zamawiajgcego
"protokot niezgodnosci”, zawierajgcy uwagi i niedociggniecia, podpisany przez
upowaznione osoby ze strony Zamawiajgcego i Wykonawcy. Wzér protokotu
stanowi zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego.

. Zamawiajgcy nie przewiduje dostawy przedmiotu zamdéwienia przez firme
zewnetrzna.

VI. KRYTERIUM WYBORU OFERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:
Cena — 100%

UWAGA:

W przypadku otrzymania ofert z jednakowymi cenami Zamawiajgcy wezwie
Wykonawcow do ztozenia ofert dodatkowych. Cena oferty dodatkowej nie moze
by¢ wyzsza od ceny pierwotne;j.

VIl. SPOSOB OBLICZANIA CENY

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.
2. Cena oferty to cena brutto.
3. Wykonawca oblicza cene oferty w nastepujgcy sposob:
a. ilos¢ towaru x cena jednostkowa netto = warto$¢ netto;
b. nastepnie mnozy wartos¢ netto x %VAT = warto$¢ podatku VAT,
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c. wartos¢ podatku VAT + wartos¢ netto = wartosc¢ brutto (cena oferty brutto).

4. Przy wyliczaniu wartosci cen poszczegolnych elementéw nalezy ograniczy¢ sie
do dwdch miejsc po przecinku na kazdym etapie wyliczenia ceny.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do realizacji ptatnosci z wykorzystaniem
mechanizmu ,podzielnej ptatnosci”.

6. Rachunek bankowy widniejgcych na fakturze VAT musi by¢ zgodny
z rachunkiem umieszczonym w ,wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do
rejestru VAT”.

VIIl. PRZYGOTOWANIE OFERTY
Oferta powinna sklada¢ sie z nastepujacych dokumentéw:

a) Wypetnionego i podpisanego formularza ofertowego stanowigcego
zatgcznik nr 1 do zapytania;
b) Wypetnionego i podpisanego Formularza cenowego stanowigcego

zatgcznik nr 2 do zapytania;
c) Wypetnionego i podpisanego os$wiadczenia Wykonawcy stanowigcego
zatgcznik nr 7 do zapytania;
d) Pozostate oswiadczenia i dokumenty wskazane w Zatgcznikach 6 i 6a.
IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Kompletng oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej:
eprzetargi@spzozmm.pl do dnia 08.05.2026 r. do godz. 09:00
Mozliwo$¢ zadawania pytan do dnia 06.05.2026 r. do godz. 09:00.

X. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$s¢ uniewaznienia postepowania na
kazdym jego etapie bez podawania przyczyny.

Xl. ZALACZNIKI

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Formularz cenowy — zatgcznik nr 2

Protokot zdawczo-odbiorczy — zatgeznik 3

Projekt Umowy — zatgcznik nr 4

Protokot niezgodnosci — zatgeznik 5

Opis Przedmiotu Zamdwienia — zatgcznik nr 6 i 6a
Oswiadczenie Wykonawcy - zatgcznik nr 7
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