ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
dla zamowien o wartosci nie przekraczajacej
kwoty 130 000 ztotych

MGSPZO0Z Staszow
28-200 Staszow, ul. Wschodnia 23,

www.przychodnia.staszow.pl

tel. (015) 864-48-21, fax (015) 864-48-21

e-mail: zamowienia@mgspzozstaszow.pl

Zapraszam do skiadania ofert w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia pn.:

zakup i dostawa sprzetu medycznego do gabinetu rehabilitacyjnego dla Miejsko-Gminnego
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Staszowie
Rodzaj zamdwienia: dostawa

1. Okreslenie przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest: zakup i dostawe sprzetu medycznego do gabinetu rehabilitacyjnego dla

Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

Nazwa i kod Wspdlnego Stownika Zamoéwien: 33000000-0 Urzadzenia medyczne, farmaceutyki i produkty
do pielegnaciji ciata

Specyfikacja sprzetu stanowi zatacznik nr 5.

Zamowienie moze by¢ udzielone w catosci lub w czesciach, tj.:

1. Sprzet do laseroterapii, magnetoterapii, osprzetdo UGUL'a — cze$¢ I;

2. Sprzet do krioterapii — czeSc I1.

Brak ztozenia ofert na ktdrgkolwiek cze$¢ postepowania nie powoduje uniewaznienia postepowania w

catosci, a jedynie w czesci co do ktdérej w terminie na sktadanie oferty nie wptynety zadne oferty.

2. Sposadb uzyskania informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia :
Szczegotowe informacje dotyczgce przedmiotu zamdwienia mozna uzyskaé osobiscie w siedzibie
zamawiajgcego — Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Staszowie,
ul. Wschodnia 23, pok. nr 22 lub telefonicznie pod numerem tel. 721 302 341.

Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest: Adam Koper.
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3. Termin wykonania zamowienia:

1) Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 30 dni od daty podpisania umowy, jednorazowa dostawa

catego sprzetu.

4, Opis wymagan stawianych wykonawcy:

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy:
- posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci stanowigcej
przedmiot zamowienia;
- posiadajg wiedze i doswiadczenie, a takze dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym
oraz osobowym do prawidtowego wykonania zamdwienia;
- znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie

zamowienia.
5. Opis sposobu wyboru oferty najkorzystniejszej:

Oferta z najnizszg ceng ztozona przez wykonawce, spetniajgcego okreslone wymagania zostanie

wybrana jako oferta najkorzystniejsza.
6. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Oferte stanowi:

wypetniony i podpisany druk: ,Formularz oferty cenowej” (Zatacznik nr 1),

a
b. podpisane ,Oswiadczenie” (Zatgcznik nr 2),

o

podpisana ,Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych” (Zatgcznik nr 3),

o

zaparafowany ,Projekt umowy” (Zatgcznik nr 4).
2) Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
3) Oferte skfada sie w jednym egzemplarzu.
4) Oferta musi spetnia¢ nastepujace wymogi:
a. musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym lub na komputerze,
b. cena oferty musi by¢ podana cyfrowo i stownie z wyodrebnieniem podatku VAT,
c. w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez pethomocnika wykonawcy, do oferty nalezy
dotaczyé petnomocnictwo, jezeli umocowanie nie wynika z dokumentdéw pozyskiwanych

z whasciwych rejestréw dostepnych publicznie.

Wszystkie powyzsze dokumenty sktadajagce sie na oferte sg dostepne do pobrania na stronie
internetowej: https://mgspzozstaszow.pl/.
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7. Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktadaé w siedzibie M-G SPZOZ w Staszowie, ul. Wschodnia 23, 28-200 Staszéw, pokdj nr
22 osobiscie lub pocztg (W tym pocztg elektroniczng na adres zamowienia@mgspzozstaszow.pl), w
terminie do dnia 21 czerwca 2024 r., do godz. 14%,

7. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajgca: nazwe (firme), siedzibe i adres wykonawcy,
ktérego oferte wybrano zostanie opublikowana na stronie internetowej: https://mgspzozstaszow.pl/.

8. Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy:
Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana telefonicznie lub mailowo
wykonawcy, ktorego oferte wybrano.

9. Odwotanie, zmiana warunkow postepowania, zamkniecie postepowania bez wybrania
ktérejkolwiek z ofert, odstapienie lub uniewaznienie postepowania
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania lub zmiany warunkéw niniejszego postepowania,
zamkniecia postepowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, jak réwniez odstgpienia od postepowania
lub uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W razie zaistnienia takiej sytuacji, stosowana informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej:
https://mgspzozstaszow.pl/.

Zatgczniki:

1.

2
3
4.
5

Formularz oferty cenowej — Zatacznik nr 1;

Oswiadczenie — Zatacznik nr 2;

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — Zatgcznik nr 3;
Projekt umowy — Zatacznik 4;

Specyfikacja sprzetu — Zafacznik 5.

Staszoéw, dnia 10 czerwca 2024 roku.
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