Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroclaw, dnia 21.11.2025
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: Z0/42/Al1/25- Zakup oraz dostawa skaneréw biurowych dla Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu-III.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw, zaprasza Panstwa do sktadania ofert na zakup oraz dostawe skanerow
biurowych -III.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zm.), bez zastosowania
przepisow ww. ustawy.

Warunki realizacji zamowienia:

e Termin realizacji zaméwienia: 30 dni roboczych od dnia zloZzenia zamoéwienia.

e Warunki dostawy: Dostawa do lokalizacji wskazanych przez Zamawiajgcego na terenie
szpitala, na koszt Wykonawcy.

e Gwarancja: 3 lata

e Termin ptatnosci: 30 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

e Przedmiot zamdwienia musi by¢ fabrycznie nowy, nalezytej jakosci, wolny od
jakichkolwiek wad fizycznych, jak réwniez od jakichkolwiek wad prawnych,
nieobcigzony jakimikolwiek prawami na rzecz osoOb trzecich, nieuzywany, nie
powystawowy. Pod pojeciem fabrycznie nowy Zamawiajacy rozumie produkty
wykonane z nowych elementow, bez sladu uszkodzenia.

Wraz z dostawg sprzetu Wykonawca dostarczy rowniez:

1) Szczegoétowa instrukcje obstugi i konserwacji dla dostarczonego sprzetu,
w jezyku polskim,

2) Certyfikaty jakosci, licencje.

3) Dokumenty gwarancyjne,

e Produkty musza by¢ dostarczone w oryginalnych, fabrycznie zamknigtych
opakowaniach producenta.

e W przypadku stwierdzenia wad, Zamawiajagcy ma prawo do reklamacji i zadania
wymiany w ciggu 7 dni roboczych.

e Zamowienie bedzie sktadane w formie Zatgcznika nr 4 — wzoru zamdwienia/zlecenia.

e Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czes§ciowych.
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Przedmiot zamowienia:

nr |Nazwa Ilos¢
1 Skaner biurowy A4 4
2 Skaner biurowy A3 3
3 Skaner mobilny A4 1

Wymagania Zamawiajacego:

1. Przedmiot zamdwienia nalezy dostarczy¢ na wlasny koszt i ryzyko do Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do ponoszenia ryzyka zwigzanego z dostawg towaru w
szczegolnosci z jego transportem

3. Zaleca si¢, aby dostarczony towar zapakowany byl w opakowaniach
uniemozliwiajacych uszkodzenie produktéw w czasie transportu.
Odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia produktow w czasie transportu ponosi Wykonawca.

5. Wynagrodzenie dla Wykonawcy bedzie wyplacone przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Wykonawce w terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Wykonawce
Zamawiajacemu poprawnie wystawionej faktury. Podstawa wystawienia faktury jest
przyjecie przez Zamawiajacego przedmiotu zamodwienia oraz podpisanie przez
Zamawiajacego protokotu odbioru bedacego zatacznikiem nr 5.

Kryterium wyboru oferty:

e Kryterium wyboru: 100% cena.

e Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdéwienia, w
tym transport do siedziby Zamawiajacego.

e Oferta musi by¢ ztozona w PLN i zawiera¢ ceny netto oraz brutto.

e Zamawiajacy dokona wyboru oferty zgodnie z zasadg najnizszej ceny.

Kryterium nr 1: cena, obliczana bedzie wedtug nastepujacego wzoru:

cena najnizsza brutto*

Liczba punktow= x 100 pkt. x waga kryterium

cena oferty ocenianej brutto

Miejsce i termin skladania ofert: Oferty nalezy sktada¢ do dnia 05.12.2025 r.
do godz. 08:00 droga elektroniczna na adres:
Link do postepowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1220742

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.


https://platformazakupowa.pl/redirect-to-step-1/738476
https://platformazakupowa.pl/transakcja/1220742

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Oczekiwania od Wykonawcy:

Wykonawca powinien przygotowac oferte na formularzu ofertowym (zatacznik nr 2)
oraz formularzu asortymentowo- cenowym (zatacznik nr 1),

Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢/ osoby uprawnione do skladania oferty w
imieniu Wykonawcy. W przypadku dzialania Wykonawcy przez pelnomocnikow
nalezy dotaczy¢ do oferty pelnomocnictwo.

Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

Kserokopia dokumentu rejestracyjnego firmy (NIP, REGON).

Dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan technicznych (np. certyfikaty, atesty,
deklaracje zgodnosci).

Wypehiony i podpisany zatacznik nr 3 - Opis przedmiotu zamowienia.

Dodatkowe informacje:

Zamawiajacy wybierze oferte spelniajacg wymagania oraz przedstawiajaca najnizsza
cene brutto za przedmiot zamdwienia.

W trakcie badania i oceny ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wystapienia z
zapytaniem dotyczacym dodatkowych informacji, dokumentow lub wyjasnien.
Wszelkie pytania dotyczace zapytania ofertowego nalezy kierowaé na adres e-mail:
kwilkowska@szpital.wroc.pl lub pod numer telefonu: 071 395 76 02

Informacje o udzieleniu zamowienia Zamawiajacy zamie$ci na Platformie Zakupowe;.
Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia
otwarcia ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny, w szczegolnosci w przypadku:

Braku ofert,

Ztozenia ofert niezgodnych z zapytaniem,

Przekroczenia zaplanowanego budzetu,

Zmiany potrzeb lub okolicznosci zwigzanych z realizacja zamoéwienia,
Innych uzasadnionych przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego,

Uniewaznienie postgpowania nie rodzi po stronie Wykonawcy zadnych roszczen wobec
Zamawiajacego.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz asortymentowo -cenowy.

Zalacznik nr 2 — Formularz oferty.

Zalacznik nr 3 - Opis przedmiotu zamoéwienia_Wymagania techniczne.
Zalacznik nr 4 — Wzoér zamowienia/zlecenia.

Zalacznik nr 5 — Wzor Protokotu Odbioru.

Sporzadzita: Katarzyna Wilkowska

Signed by / Podpisano
przez:

Katarzyna Anna
Wilkowska
W.S.S. ). Gromkowskiego

Date / Data: 2025-11-21
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