Szpital Specjalistyczny ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koscierzynie sp. z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego QD-030

Znak sprawy: Z/1159/25 Koscierzyna, dnia 27.04.2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. zaprasza Paristwa do zlozenia oferty cenowej na wykonanie
zadania o szacunkowej wartosci zamdwienia nie przekraczajacej 130 000 zt pn.:

»Dostawa diagnostycznej stacji mammograficznej”

W oparciu o dyspozycje art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zamdwieri publicznych z péZn. zm.

zamdwienie nie podlega ustawie.

1.  Zamawiajacy:

1) Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. z siedziba: 83-400 Koscierzyna ul. A. Piechowskiego 36
reprezentowany przez:
Marzena Mrozek — Prezes Zarzadu

Mariusz Hulidski — Wiceprezes Zarzadu

2) Komédrka organizacyjna Szpitala prowadzaca sprawe: Dziat Inzynierii Klinicznej
tel.: 58 686 01 20,

fax : 58 686 01 21,

e-mail: inzynieria.kliniczna@szpital.koscierzyna.pl .

3) Zamawiajacy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit: Pracownikéw Dziatu Inzynierii
Klinicznej.

2. Przedmiot zamdwienia:

1) Dostawa diagnostycznej stacji mammograficznej

3. Wymogi dotyczace wykonania ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego okreéla

projekt umowy

4. Wykaz dokumentéw, ktdre nalezy dotaczyé do oferty:

1) Zaakceptowany projekt umowy - zatacznik nr 1

2) Formularz cenowy — zatacznik nr 2

3) Zestawienie parametréw i warunkéw wymaganych — zatacznik nr 3

4) Warunki gwarancji — zatacznik nr 4

5) Oswiadczenie o braku powigzan —

6) Druk oferty

b.  Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: do 10 tygodni od podpisania umowy

Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:

1) Ptatnos¢ w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT

7. Cena oferty:

1) Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamédwienia,

2) Cena oferty jest ceng brutto zawierajaca wszelkie ewentualne rabaty, upusty, promogije, itp.

8. Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty:

1) Cena-100%
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Kryterium ceny bedzie rozpatrywane na podstawie ceny (wartosci brutto) podanej w druku OFERTA w
Oferta bedzie punktowana na podstawie wzoru:

P — CM[N
C

Chap.or
gdzie:
Cuw — cena minimalna spoérod wszystkich cen ztozonych ofert okreslona na podstawie druku oferty
Csap.or — cena badanej oferty

Zamawiajacy udzieli zamdwienia temu Wykonawcy, ktéry przedstawi najkorzystniejsza oferte. Za
najkorzystniejsza oferte zostanie uznana ta, spo$réd ofert, dla ktdrej wartos¢ Pc bedzie najwigksza.

9. Sktadanie ofert:
10. Oferte nalezy ztozyé w formie elektronicznej (jako skan podpisanych dokumentéw lub dokument
opatrzony podpisem elektronicznym) na adres poczty elektronicznej:
inzynieria.kliniczna@szpital.koscierzyna.pl
1) Termin ztozenia oferty: 05.05.2026 r. do godziny 10:00
11. Wymogi dotyczace oferty:
1) Wykonawca moze ztozyé tylko jedna oferte, tres¢ oferty pod rygorem odrzucenia musi odpowiadad
tresci niniejszego zapytania,
2) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zatgcznikéw dotaczonych do zapytania. Zamawiajacy
dopuszcza ztozenie dokumentéw sporzadzonych na drukach opracowanych przez Wykonawce,
3) Wykonawca ponosi wszelkie konsekwencje zwigzane ze ztozeniem oferty o tresci niezgodnej z
zapytaniem lub ztozenia oferty w innym miejscu lub terminie niz wyZej okreslono.
4) Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobg (lub osoby) do tego
upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowazniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy i zaciggania zobowiazar o wartosci odpowiadajacej cenie ztozonej oferty.
12. Otwarcie ofert:
Zamawiajacy otworzy oferty 05.05.2026 r. o godz. 10:30

13. Zataczniki:
1) Zaakceptowany projekt umowy wraz z zatgcznikami
2) Druk oferty

Uwaga:

Zamawiajgcy informuje, ze moze uniewazni¢ prowadzone postgpowanie lub odstqpic od zaméwienia na|
kazdym jego etapie.

Kierownik zamawiajgcego
lub osoba upowazniona)

Otrzymuja:
1) a/a
2) Adresat
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