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Zapytanie ofertowe
(wzór)

w związku z realizaćlą Przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej |POZ)'realizowanego w ramach Programu Fundusze

Europejskie na tnfrastrukturę, Klimat, Środowisko 2O2I-2O27,współfinansowanego ze

środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Niniejsze postępowanie jest prowadzone zgodnie zzachowaniem zasady równego

traktowania oraz uczciwej konkurencjiwobec wszystkich potencjalnych oferentów.

Zamówienie nie może być udzielone podmiotom powiązanymzZamawiającym osobowo lub

kapitałowo.

t. Opis przedmiotu zamówienia:
Aparat USG wszechstronny w tym doppler z funkcjami kardio i naczyniowymi oraz z
funkcją do badania jamy brzusznej

2. Warunkiudziału w postępowaniu

! nie dotyczy

X dotyczy
o udzielenie zamówienia może ubiegać się podmiot spełniający następujące warunki:

a) Cena .] , i;l !;,ri.l fi _; l )i

b) Parametry tećhniĆzn€i ",\,!Si"l

,9) PĘes gwarańcji' .," 
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oferent,nrr.lsi spełniać wszystkie wyżejwymienione warunki udziału w postępowaniu,
, ,'2,',,, \.-

którć iiĆónianó sązerq-jedyńkowo (według formuły: spełnia - nie spełnia). Niespełnienie
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Data zapytania

Nazwa
Grantobiorcy/Zamawia
jącego

PULS NZOZSp. J. Z. Rejniak

przedmiot zamówienia
Aparat USG wszechstronny w tym doppler z funkcjami kardio i

naczyniowymi oraz z funkcją do badania jamy brzusznej

Planowany termin
realizacji(od - do)

Grudzień 2026

Termin przesłania
ofefi

na

do

adres email agataka.s@gmail.com

dnia2026-0ó-01 godz.
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któregokolwiek zw/w warunków udziału w postępowaniu będzie skutkowało

od rzuceniem oferty Wykonawcy.
3. Oferty muszą zostaćzłożone na formularzu ofeńowym stanowiącym Załącznik nr 1 do

Zapytania ofertowego lub nawzorze własnym firmy1.

4. Każdy wykonawca może złożyć 1 ofertę.

5. Złożoneofefi muszą być ważne przezokres dwóch miesięcy dniod dnia ich przesłania.

6. Oferty muszą zostać podpisane przez osobę/osoby upowaznione do reprezentowania

oferenta, przy czym upowaznienie to może wynikać z dokumentów rejestrowych lub z

pełnomocnictwa.
7. Kryteria oceny ofert. Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpiw oparciu o następujące

kryteria (wybrać właściwe):

Nazwa kryterium Waga

X Cena 60%

X Parametry techniczne 30%

X Okres gwarancji to%

Spośród ważnych ofert Zamawiający uzna za najkorzystniejsząiwybierze ofeńą która

spełni wszystkie wymagania określone w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia

oraz uzy ska najwię ks ząliczbępu n któw w kryteria ch oce ny ofert.

8. ZamawiĄący przewiduie/nł+pr*ewidłłie możliwości składania ofert częściowych.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania, zamknięcia zapytania bez

dokonywania wyboru oferty lub do unieważnienia postępowania w każdym czasie bez
podawania przyczyny.

1O.Zamawiaiący zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentów,}crórzy złożyli
oferty przesyłając informacie na adres poczty elektronicznej.

L7.Zamawiający informuje, że umowa będzie zawierana w formie pisemnej (ieśli dotyczy).

12.Osoby do kontaktu
W kwestiach związanych z realizacją zamówienia proszę kontaktować się z

Panem/-ią Agatą Smardz-Gwoździowską_, e-mail: agataka.s@gmail.com tel. 77 3t724
348

Pod pis oso by re prezentu jącej Zamawiającego

Nzo7,|tlv|S"jsp. j.
Załączniki:
Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy "Puls Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnei

Zieinowit Rejniak Spólka Jawna"
ul. Kon§q^ucji r M{a z, ss,goo środa śląska

tei. 71 317 24 3ą 7131ąą7 8l
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