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ZAPYTANIE OFERTOWO –CENOWE 

 
I. ZAMAWIAJĄCY:  Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lesku 

38-600 Lesko ul. K. Wielkiego 4 

 

SPZOZ Lesko zwraca się z prośbą o wycenę oraz złożenie oferty na poniższy przedmiot zamówienia: 

 

Sukcesywna dostawa zestawów odczynników  

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 

 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA : dostawa/usługa/roboty budowlane: 

a) Specyfika głównych wymagań Sukcesywna dostawa zestawów odczynników zgodnie z 

zapotrzebowaniem stanowiącym załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowo-Cenowego. Załącznik 

nr 2 stanowi również formularz cenowy. 

b) Projekt umowy stanowi załącznik nr 3 do zapytania ofertowo-cenowego. 

c) Przedmiot zamówienia opisany został wg. następujących kodów CPV – 33696500-0: 

Odczynniki laboratoryjne. 

d) Wykonawca związany jest ofertą 30 dni. 

e) Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminy składania ofert. 

f) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 

g) Termin realizacji umowy: do 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

 

III. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien załączyć do oferty: 

1. Zamawiający wymaga, aby każda oferta zawierała minimum następujące dokumenty: 

a) Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę formularz cenowo - ofertowy–wg. 

załączonego wzoru formularza ofertowego, 

b) Wypełniony i podpisany formularz rzeczowy stanowiący załącznik nr 3 do zapytania 

ofertowego. 

c) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o 

działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

ewidencji w celu potwierdzenia działalności gospodarczej zgodnej z przedmiotem 

zamówienia. 

d) Pełnomocnictwo - jeżeli zachodzi taka konieczność. 

2. Wymagania odnośnie przedmiotu zamówienia: 

a) Przedmiot zamówienia powinien posiadać oznaczenie CE, potwierdzające zgodność z 

europejskimi dyrektywami dotyczącymi wyrobów medycznych oraz spełnienie 

podstawowych wymagań w zakresie bezpieczeństwa i funkcjonalności. Zamawiający 

zastrzega sobie prawo żądania okazania przez Wykonawcę dokumentu 

potwierdzającego o dopuszczeniu oferowanego wyrobu medycznego do obrotu. 
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Dokumenty Wykonawca winien przekazać Zamawiającemu na żądanie w terminie 3 

dni od otrzymania wezwania. 

b) Oferowany wyrób medyczny winien być dopuszczony do obrotu zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa, zarówno na poziomie krajowym, jak i unijnym, tj. 

Rozporządzenie (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów 

medycznych, Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U z 

2024 poz.1620)   

3. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim 

4. Inne dokumenty określone przez Zespół, tj.: 

a) W celu potwierdzenia wymagań jakościowych i parametrowych  w odniesieniu do 

oferowanego przedmiotu zamówienia, Wykonawca dołączy do oferty materiały 

informacyjne, tj. katalogi, foldery, ulotki, opisy, itp. 

b) Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień 

dotyczących postępowania w jest: Pani Anna Tracz  -  laboratorium@spzozlesko.pl , 

Pani Agata Kilarecka – akilarecka@spzozlesko.pl 

c) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zapytania 

ofertowego Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, nie później niż na 2 dni 

przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie 

treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż 4 

dni przed terminem składania ofert. 

d) Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi 

na kierowane do zamawiającego zapytania. 

e) W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania 

ofert zmienić treść specyfikacji warunków zamówienia. 

 

              

IV. Miejsce składania ofert 

Ofertę cenową należy: 

- * *złożyć poprzez platformę zakupową na której prowadzone jest postępowanie, dostępnej pod 

linkiem: https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko 

w terminie do dnia 01.08.2025 r, godz. 09:00 

 

V. Opis sposobu obliczania ceny 

a) Na załączonym formularzu cenowo - ofertowym, należy przedstawić cenę ofertową brutto za 

wykonanie / udzielenie przedmiotu zamówienia. 

b) Wartość cenową należy podać w złotych polskich cyfrą – z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku oraz słownie. 

c) Cena powinna zawierać wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. 

d) Wszelkie rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych 

polskich. 

 

VI. Zasady i Kryteria wyboru ofert: 

a)  Przedmiot zamówienia określono w zał. nr 1 FORMULARZ OFERTOWO – CENOW 

b)    Kryterium wyboru oferty najniższa cena brutto – 100 % za  zamówienie. 
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c)    Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę lub umowę – jeżeli zachodzi taka konieczność. 

 
VIII. Informacje o formalnościach: 

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi wszystkich 

Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia. 

2. Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą po przekazaniu zawiadomienia o 

wyborze Wykonawcy. 

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy, 

Zamawiający wybierze kolejną ofertę najkorzystniejszą spośród złożonych ofert, bez 

przeprowadzania ich ponownej oceny. 

4. Do prowadzonego postępowania nie przysługują Wykonawcom środki ochrony prawnej. 

Niniejsze postępowanie prowadzone jest na zasadach opartych na wewnętrznych 

uregulowaniach organizacyjnych Zamawiającego. Nie mają w tym przypadku zastosowania 

przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 

Załączniki: 

1. Zał. nr 1 Formularz ofertowo – cenowy 

2. Zał. nr 2 Formularz cenowy 

3. Zał. nr 3 Wzór Umowy 
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