®) Szpital Samodzielny Publiczny Zespo6l

. Powiatowy Opieki Zdrowotnej
w Lesku w Lesku

Znak sprawy: 5/130000/2026

Zapytanie Ofertowe

LZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Lesku 38-600 Lesko ul. Kochanowskiego 2

SPZOZ Lesko zwraca si¢ z prosba o wyceng oraz ztozenie oferty na ponizszy przedmiot zamdwienia:

Sukcesywna dostawa materialéw do proceséw sterylizacji

Adres poczty elektronicznej spzoz@spzozlesko.pl Strona internetowa: www.spzozlesko.pl
Numer telefonu (013 ) 469 69 91
Numer REGON: 370445072 Nr NIP: 688-11-97-430, KRS : 0000020828

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA : dostawa/usluga/reboty budewlane
1.Specyfika gtéwnych wymagan
a) Dostawa materiatéw do proceséw sterylizacji zgodnie z zapotrzebowaniem stanowigcym

zalacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego. Zalacznik nr 2 stanowi réwniez formularz

cenowy.
2. Projekt umowy stanowi zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.
3. Przedmiot zamOwienia opisany zostal wg. nastgpujacych kodéw CPV 33140000-3 materiaty

medyczne, CPV 33141000-0 jednorazowe niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne,
CPV 33198000-4 szpitalne wyroby papierowe, CPV 30197630-1 papier do drukowania, CPV
30192800-0 etykiety samoprzylepne.

4. Wykonawca zwigzany jest z ofertg przez 30 dni.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czg$ciowych.

6. Termin realizacji umowy: do 12 miesigcy od dnia podpisania umowy lub wyczerpania
$rodkow.

II1. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalgczy¢ do oferty:

1) Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierala minimum nastgpujace dokumenty:
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2) wypehniony i podpisany przez Wykonawce formularz ofertowy — wg. zalaczonego wzoru

formularza ofertowego.

3) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji w celu
potwierdzenia dzialalnosci gospodarczej zgodnej z przedmiotem zamowienia.

4) Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

5) Inne dokumenty okreslone przez Zespél, tj.:

a) Formularz cenowy stanowigcy zalagcznik nr 2;

b) Oswiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowane produkty do procesow sterylizacji posiadaja
aktualne atesty i dokumenty dopuszczajace do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

przekazywania o§wiadczen i dokumentow

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy moga

przekazywaé pisemnie, droga elektroniczna.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1.  Osobg uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnief dotyczacych

postepowania w jest:

W sprawach merytorycznych: Agnieszka Mazur, e-mail: sterylizacja@spzozlesko.pl

W sprawach formalnych: Agata Kilarecka, e-mail: akilarecka/@spzozlesko.pl

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkow
udzielenia zamdéwienia w godzinach pracy urzedu tj.: 7:30 — 14:00

3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, pod warunkiem ze pytania wptyna
do Zamawiajacego w terminie do 02.03.2026 r do godz. 09:00, umozliwiajac udzielenie
odpowiedzi, przed terminem otwarcia ofert.

VI. Miejsce skladania ofert

Ofertg cenowa nalezy: - * *zlozy¢ poprzez platforme zakupows na ktérej prowadzone jest postgpowanie,

dostepnej pod linkiem:https:/platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko
w terminie do dnia 05.02.2026 r. do godz. 09:00

VII. Opis sposobu obliczania ceny
1. Na zalaczonym formularzu ofertowym, nalezy przedstawi¢ ceng ofertowa brutto za

wykonanie / udzielenie przedmiotu zaméwienia.
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2. Wartos¢ cenowg nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku oraz stownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

4. Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawcg odbywaé si¢ bedg w zlotych
polskich.

VIII. Zasady i Kryteria wyboru ofert:

1. Przedmiot zamdwienia okreslono w zat. nr 2 FORMULARZ CENOWY

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych na przedmiot zamowienia.

3. Kryterium wyboru oferty najnizsza cena brutto — 100% za kazdg cze$¢ przedmiotu
zaméwienia.

4. Petnomocnictwo osoby podpisujacej oferte lub umowe — jezeli zachodzi taka konieczno$¢.

IX. Informacje o formalnosciach:

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi wszystkich
Wykonawcéw, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zaméwienia..

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca po przekazaniu zawiadomienia o
wyborze Wykonawcy, ale nie p6zniej niz w terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy wybierze kolejng oferte¢ najkorzystniejszg sposréd zlozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postgpowania nie przystuguja Wykonawcom $rodki ochrony prawnej
Niniejsze postgpowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych
uregulowaniach organizacyjnych Zamawiajacego. Nie majg w tym przypadku zastosowania

przepisy Ustawy Prawo zamowien publicznych.

Dokumenty skladane w ramach zapytania ofertowego powinny byé podpisane przez osobe
uprawniong do reprezentacji Oferenta/Wykonawcy zgodnie z zasadami reprezentacji
wynikajagcymi z wlasciwego rejestru (KRS/CEIDG) lub na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa. W przypadku podpisania dokumentéw przez pelnomocnika, do oferty nalezy
dolaczy¢ pelnomocnictwo w formie skanu lub dokumentu elektronicznego, podpisanego przez
osoby uprawnione do reprezentacji Oferenta/Wykonawcy. Dokumenty moga zostaé podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym albo zlozone w formie scanu

dokumentu opatrzonego wlasnorgcznym podpisem oraz pieczecia Oferenta/Wykonawcy.
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Zalaczniki:
1. zal. nr 1 formularz ofertowy
2. zal. nr 2 formularz cenowy
3. zal. nr 3 wzor umowy

Podpis jest prgwidtowy
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