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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 

dla zamówień o wartości nie przekraczającej  

kwoty 130 000 złotych 

 

MGSPZOZ Staszów 

28-200 Staszów, ul. Wschodnia 23, 

www.przychodnia.staszow.pl 

 

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

e-mail: zamowienia@mgspzozstaszow.pl  

 

Zapraszam do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: 

 

zakup i dostawa samochodu osobowego dla Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie 

Rodzaj zamówienia: dostawa 

1. Określenie przedmiotu zamówienia: 

 

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawę samochodu osobowego dla Miejsko-Gminnego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Staszowie. 

Nazwa i kod Wspólnego Słownika Zamówień: Kod CPV 34110000-1 

 

Specyfikacja przedmiotu zamówienia: 

WYMAGANIA TECHNICZNE I UŻYTKOWE 

WYMAGANIA OGÓLNE  

Parametry wymagane – parametry 

minimalne 

Parametry wymagane 

1 Rok produkcji  2024 

2 Moc silnika  ---------------- 

3 Pojemność skokowa  Między 1.4 a 1.6 

4 Rodzaj paliwa  benzyna 

5 Skrzynia biegów  manualna 

6 Napęd  Tylko na przednie koła 

7 Typ nadwozia  --------------------- 

8 

dodatkowe 

Gumowe dywaniki 

Opony zimowe 

Zabezpieczenie przed kradzieżą z wykorzystaniem 

technologii bluetooth 

GWARANCJA PRODUCENTA (wymagania minimalne) 

http://www.przychodnia.staszow.pl/
mailto:zamowienia@mgspzozstaszow.pl
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Na silnik, podzespoły 

mechaniczne i elektroniczne,   

36 miesięcy lub minimalnie do 100 000 km przebiegu, w 

zależności co nastąpi pierwsze 

  

Na powłokę lakierniczą 

 

36 miesięcy 

  

Korozja powierzchniowa 

 

36 miesięcy 

 

 

 

 

2. Sposób uzyskania informacji dotyczących przedmiotu zamówienia :  

 

Szczegółowe informacje dotyczące przedmiotu zamówienia można uzyskać osobiście w siedzibie 

zamawiającego – Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Staszowie,  

ul. Wschodnia 23, pok. nr 22 lub telefonicznie pod numerem tel. 721 302 341. 

           

          Osobą uprawnioną do kontaktów z wykonawcami jest: Adam Koper. 

 

3. Termin wykonania zamówienia i prawo opcji:  

 

1) Wymagany termin realizacji zamówienia – do 14 dni od daty podpisania umowy z Wykonawcą. 

 

4. Opis wymagań stawianych wykonawcy: 

 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 

- posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności stanowiącej 

przedmiot zamówienia; 

- posiadają wiedzę i doświadczenie, a także dysponują odpowiednim potencjałem technicznym 

oraz osobowym do prawidłowego wykonania zamówienia; 

- znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 

zamówienia. 

 

5. Opis sposobu wyboru oferty najkorzystniejszej: 

 

Oferta z najniższą ceną złożona przez wykonawcę, spełniającego określone wymagania zostanie 

wybrana jako oferta najkorzystniejsza. 

 

6. Opis sposobu przygotowania oferty: 
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1) Ofertę stanowi:  

a. wypełniony i podpisany druk: „Formularz oferty cenowej” (Załącznik nr 1),  

b. podpisane „Oświadczenie” (Załącznik nr 2),  

c. podpisana „Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych” (Załącznik nr 3),  

d. zaparafowany „Projekt umowy” (Załącznik nr 4). 

2) Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

3) Ofertę składa się w jednym egzemplarzu. 

4) Oferta musi spełniać następujące wymogi: 

a. musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym lub na komputerze, 

b. cena oferty musi być podana cyfrowo i słownie z wyodrębnieniem podatku VAT, 

c. w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez pełnomocnika wykonawcy, do oferty należy 

dołączyć pełnomocnictwo, jeżeli umocowanie nie wynika z dokumentów pozyskiwanych 

z właściwych rejestrów dostępnych publicznie. 

 

Wszystkie powyższe dokumenty składające się na ofertę są dostępne do pobrania na stronie 

internetowej: https://mgspzozstaszow.pl/.  

 

7. Miejsce i termin składania ofert: 

 

Oferty należy składać w siedzibie M-G SPZOZ w Staszowie, ul. Wschodnia 23, 28-200 Staszów, pokój nr 

22 osobiście lub pocztą (w tym pocztą elektroniczną na adres zamowienia@mgspzozstaszow.pl), w 

terminie do dnia 9 grudnia 2024 r. do godz. 1000.  

 

7. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty: 

 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierająca: nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, 

którego ofertę 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, którego ofertę wybrano. 

 

9. Odwołanie, zmiana warunków postępowania, zamknięcie postępowania bez wybrania 

którejkolwiek z ofert, odstąpienie lub unieważnienie postępowania 

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania lub zmiany warunków niniejszego postępowania, 

zamknięcia postępowania bez wybrania którejkolwiek z ofert, jak również odstąpienia od postępowania 

lub unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.  

https://mgspzozstaszow.pl/
mailto:zamowienia@mgspzozstaszow.pl
https://mgspzozstaszow.pl/
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W razie zaistnienia takiej sytuacji, stosowana informacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej: 

https://mgspzozstaszow.pl/. 

Załączniki: 

1. Formularz oferty cenowej – Załącznik nr 1; 

2. Oświadczenie – Załącznik nr 2; 

3. Klauzula  informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych – Załącznik nr 3; 

4. Projekt umowy – Załącznik 4; 

 

Staszów, dnia  4 grudnia 2024 r.                                      

https://mgspzozstaszow.pl/

