
 
Wrocław, dnia 21.11.2025 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

Dotyczy: ZO/42/AI/25- Zakup oraz dostawa skanerów biurowych dla Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu-III. 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu, ul. Koszarowa 5, 

51-149 Wrocław, zaprasza Państwa do składania ofert na zakup oraz dostawę skanerów 

biurowych -III.  

Postępowanie prowadzone jest zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.), bez zastosowania 

przepisów ww. ustawy. 

Warunki realizacji zamówienia: 

• Termin realizacji zamówienia: 30 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

• Warunki dostawy: Dostawa do lokalizacji wskazanych przez Zamawiającego na terenie 

szpitala, na koszt Wykonawcy. 

• Gwarancja: 3 lata 

• Termin płatności: 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

• Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, należytej jakości, wolny od 

jakichkolwiek wad fizycznych, jak również od jakichkolwiek wad prawnych, 

nieobciążony jakimikolwiek prawami na rzecz osób trzecich, nieużywany, nie 

powystawowy. Pod pojęciem fabrycznie nowy Zamawiający rozumie produkty 

wykonane z nowych elementów, bez śladu uszkodzenia. 

Wraz z dostawą sprzętu Wykonawca dostarczy również: 

1) Szczegółową instrukcję obsługi i konserwacji dla dostarczonego sprzętu, 

w języku polskim, 

2) Certyfikaty jakości, licencje. 

3) Dokumenty gwarancyjne, 

• Produkty muszą być dostarczone w oryginalnych, fabrycznie zamkniętych 

opakowaniach producenta. 

• W przypadku stwierdzenia wad, Zamawiający ma prawo do reklamacji i żądania 

wymiany w ciągu 7 dni roboczych. 

• Zamówienie będzie składane w formie Załącznika nr 4 – wzoru zamówienia/zlecenia. 

• Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

 

 

 



 
Przedmiot zamówienia: 

nr Nazwa Ilość 

1 Skaner biurowy A4 4 

2 Skaner biurowy A3 3 

3 Skaner mobilny A4 1 

Wymagania Zamawiającego: 

1. Przedmiot zamówienia należy dostarczyć na własny koszt i ryzyko do Wojewódzkiego 

Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do ponoszenia ryzyka związanego z dostawą towaru w 

szczególności z jego transportem 

3. Zaleca się, aby dostarczony towar zapakowany był w opakowaniach 

uniemożliwiających uszkodzenie produktów w czasie transportu. 

4. Odpowiedzialność za uszkodzenia produktów w czasie transportu ponosi Wykonawca. 

5. Wynagrodzenie dla Wykonawcy będzie wypłacone przelewem na rachunek bankowy 

wskazany przez Wykonawcę w terminie 30 dni od daty dostarczenia przez Wykonawcę 

Zamawiającemu poprawnie wystawionej faktury. Podstawą wystawienia faktury jest 

przyjęcie przez Zamawiającego przedmiotu zamówienia oraz podpisanie przez 

Zamawiającego protokołu odbioru będącego załącznikiem nr 5. 

Kryterium wyboru oferty: 

• Kryterium wyboru: 100% cena. 

• Cena oferty powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, w 

tym transport do siedziby Zamawiającego. 

• Oferta musi być złożona w PLN i zawierać ceny netto oraz brutto. 

• Zamawiający dokona wyboru oferty zgodnie z zasadą najniższej ceny. 

Kryterium nr 1: cena, obliczana będzie według następującego wzoru: 

cena najniższa brutto* 

Liczba punktów= -----------------------------  x 100 pkt. x waga kryterium 

cena oferty ocenianej brutto 

Miejsce i termin składania ofert: Oferty należy składać do dnia 05.12.2025 r.  

do godz. 08:00 drogą elektroniczną na adres: 
Link do postępowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1220742 

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  

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


 
Oczekiwania od Wykonawcy: 

• Wykonawca powinien przygotować ofertę na formularzu ofertowym (załącznik nr 2) 

oraz formularzu asortymentowo- cenowym (załącznik nr 1), 

• Oferta musi być podpisana przez osobę/ osoby uprawnione do składania oferty w 

imieniu Wykonawcy. W przypadku działania Wykonawcy przez pełnomocników 

należy dołączyć do oferty pełnomocnictwo. 

• Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

• Kserokopia dokumentu rejestracyjnego firmy (NIP, REGON). 

• Dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań technicznych (np. certyfikaty, atesty, 

deklaracje zgodności). 

• Wypełniony i podpisany załącznik nr 3 - Opis przedmiotu zamówienia. 

Dodatkowe informacje: 

• Zamawiający wybierze ofertę spełniającą wymagania oraz przedstawiającą najniższą 

cenę brutto za przedmiot zamówienia. 

• W trakcie badania i oceny ofert, Zamawiający zastrzega sobie prawo do wystąpienia z 

zapytaniem dotyczącym dodatkowych informacji, dokumentów lub wyjaśnień. 

• Wszelkie pytania dotyczące zapytania ofertowego należy kierować na adres e-mail: 

kwilkowska@szpital.wroc.pl lub pod numer telefonu: 071 395 76 02 

• Informacje o udzieleniu zamówienia Zamawiający zamieści na Platformie Zakupowej. 

• Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia 

otwarcia ofert. 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego 

etapie bez podania przyczyny, w szczególności w przypadku: 

• Braku ofert, 

• Złożenia ofert niezgodnych z zapytaniem, 

• Przekroczenia zaplanowanego budżetu, 

• Zmiany potrzeb lub okoliczności związanych z realizacją zamówienia, 

• Innych uzasadnionych przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, 

Unieważnienie postępowania nie rodzi po stronie Wykonawcy żadnych roszczeń wobec 

Zamawiającego. 

Załączniki: 

• Załącznik nr 1 – Formularz asortymentowo -cenowy. 

• Załącznik nr 2 – Formularz oferty. 

• Załącznik nr 3 - Opis przedmiotu zamówienia_Wymagania techniczne. 

• Załącznik nr 4 – Wzór zamówienia/zlecenia. 

• Załącznik nr 5 – Wzór Protokołu Odbioru. 

Sporządziła: Katarzyna Wilkowska 
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