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ZAPYTANIE OFERTOWE
Na dostawy
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zakup odczynnikéw, kalibratoréw, materialéw zuzywalnych i kontrolnych wraz z dzierzawa analizatora
réwnowagi kwasowo-zasadowej.

1. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych.

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia czesci lub calosci zaméwienia podwykonawcom
II. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania - 36 -m-cy

I11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte w jezyku polskim na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania.

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, adres e-mail , numer telefonu, ,numer NIP,
- podpisana czytelnie przez oferenta.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1.Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: zampub(@otwock-szpital.pl ,poczty,
kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres: Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Pluc i Gruzlicy, 05-400 Otwock
ul. Narutowicza 80 do dnia 09.01.2026r do godz. 10:00.

W celu skutecznego dostarczenia oferty Wykonawea musi otrzymaé od Zamawiajgcego potwierdzenie otrzymania
oferty zlozonej na adres na skrzynki pocztowej podany w Zapytaniu ofertowym . Nie otrzymanie potwierdzenia
oznacza , ze oferta nie wplynela w terminie do Zamawiajacego i nie bedzie rozpatrywana .

2.Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony w siedzibie Zamawiajacego : 05-400 Otwock ul. Narutowicza 80
oraz na stronie internetowej pod adresem www.otwock-szpital.pl




3.Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
4 .Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

5.W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert
oraz przedstawienia probek oferowanego przedmiotu zaméwienia celem weryfikacji zgodnosci z opisem zawartym w
Zapytaniu ofertowym,

6.Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie internetowej Zamawiajacego: www.otwock-szpital.pl

V. OCENA OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami:

Kryterium wyboru Znaczenie

Cena oferty 100,00%

ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow przedstawionych przez wykonawcow w zakresie
kazdego w/w kryterium,

Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu wymagania okre$lonego kryterium, otrzyma maksymalna ilo$¢ punktow.
Pozostalym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow.

Ad. algorytm oceny kryterium cena oferty:
Cena najnizsza
Wp (C) = x 100%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza cena sposrod wszystkich ocenianych ofert
Oferta, ktora uzyska najwieksza ilos¢ punktéw zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
V1. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony internetowej
znajdujacej si¢ pod adresem www.otwock-szpital.pl

VIIL. DODATKOWE INFORMACJE

1.0ferent moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego z pisemna (lub wystana droga elektroniczna — e-mailem na adres
Zamawiajacego) prosba o wyjasnienie tresci zapytania.

2.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nieudzielenia odpowiedzi na pytanie wykraczajace poza zakres zapytania
ofertowego.

3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

4.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia negocjacji z wybranymi Wykonawcami.

VIII. ZALACZNIKI
1. Wzoér formularza ofertowego

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia

3.Wzér umowy

KIER




Zalacznik nr 1

OFERTA

pieczatka firmowa

I. Dane Wykonawey:

L Pena mazwa . . ..o
AT o s L S S e T T T s e S eeins o mints $im e e e

Do WOTSWOAZEWG.ics sonsvnmminirans cowsiaminsiian o aUioa st Sat:45aw e aaen FREinn

4. Numer telefonu i adres e-mail oraz nazwisko osoby uprawnionej do kontaktow :

11 Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania ponizej wartosci 130 000,00 zl netto bez stosowania ustawy prawo zamdowieri publicznych
ogloszonego przez:

Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruilicy
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

tel/fax: (0-22) 34-46-200, 34-46-474
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa :

Zakup odczynnikdw, kalibratoréw, materialow zuzywalnych i kontrolnych wraz z dzierzawa analizatora rownowagi
kwasowo-zasadowej.




I11. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno - prawnvch

1) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w parciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skiadania ofert; ,a w stosunku do oséb fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust.1 pkt 2
ustawy .

2) w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane
przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy

3) w przypadku, gdy oferte skladaja Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie zamdéwienia wymagane jest
zataczenie dokumentu pelomocnictwa okreslajacego zakres umocowania pelnomocnika ustanowionego do
reprezentowania ich w postepowaniu

V1. Cena oferty dla przedmiotu zamdwienia

Wykonawca zobowiazany jest do zaoferowania i podania ceny dla oferowanego przedmiotu zamowienia zgodnie z
cenami podanymi w tabeli asortymentowo-cenowej zataczonej do oferty.

Cena netto..../slownie + ........%podatku VAT w kwocie............=cena brutto/ sfownie.........cccoeieeienennnann

OFERTA z ponumerowany zawiera tacznie: ... .. .. ponumerowanych stron/kartek *

( * odpowiednio skresli¢ ).

podpis osoby uprawnionej



