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Samadezielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

“\"* w Tomaszowie Lubelskim
ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
} tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
e email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl SR

Tomaszow Lubelski, dnia 06.03.2023r.

Nazwa zamdwienia:  ,Sukcesywne dostawy czujnikéw saturacji SpO2 dla dzieci i dorostych.”
Numer sprawy: §2Z.251.09.2023.R

1.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na realizacje zadania o wartosci szacunkowej
ponizej rGwnowartosci 130.000 ztotych netto

Zamawiajacey:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszéw Lubelski Aleje Grunwaldzkie 1
wojewodztwo lubelskie, powiat Tomaszoéw Lubelski

telefon: (0-84) 664-44-11 do 19

faks: (0-84) 664-25-21

poczta elektroniczna {e-mail): zampub@szpital-tomaszow.pl
adres internetowy: http://www.szpital-tomaszow.pl

Tryb udzielenia zamdwienia:

Postepowanie prowadzone jest na podstawie regulaminu udzielania zamowien publicznych
o wartosci szacunkowej zamoéwienia do kwoty 130.000 ztotych netto. Postepowanie dostgpne
jest na stronie internetowej Zamawiajacego http://www.szpital-tomaszow.pl w zakiadce
ZAMOWIENIA PUBLICZNE PONIZEJ 130.000 ZtOTYCH NETTO.

Postepowanie prowadzone jest w trybie ,ZAPYTANIA OFERTOWEGO” i zostato oznaczone
przez Zamawiajgcego znakiem $ZZ.251.09.2023.R.

Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia s3 sukcesywne dostawy czujnikéw saturacji SpO2 dla dzieci
i dorostych, w oparciu o biezgce potrzeby Zamawiajgcego przez okres 12 miesiecy. Szczegétowy
wykaz sortymentowo-ilosciowy zawiera Zafgcznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO -
FORMULARZ CENOWY.

Zamawiajacy informuje, e oferta musi obejmowad cafo$¢ przedmiotu zmoéwienia,
w przeciwnym wypadku zostanie odrzucona jako niezgodna z Zapytaniem Ofertowym.
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Dostawy zamdwionego towaru nastgpowaé bedg transportem Wykonawcy na jego koszt
i ryzyko do Magazynu Medycznego Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
przy Alejach Grunwaldzkich 1 w Tomaszowie Lubelskim, najdalej w ciggu pigciu dni roboczych
liczac od daty ztozenia zamodwienia telefonicznego przez Zamawiajgcego.

Forma i miejsce sktadania ofert:

Wypetnione i podpisane: Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - FORMULARZ
OFERTOWY, Zatacznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - FORMULARZ CENOWY, Zatacznik
nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - KLAUZULE INFORMACYIJNA nalezy przesta¢ e-mailem na
adres: oferty@szpital-tomaszow.pl, nie pdZniej niz do dnia 13.03.2023 r. do godz. 09:00.

Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Osoba uprawniona do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami w sprawie
ZAPYTANIA OFERTOWEGO: Marcin Piwko — Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zaméwieri
Publicznych SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim, tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 500, godziny
kontaktéw: od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 14.00.

Kryterium wyboru oferty:

Nr Nazwa kryterium Waga/Znaczenie

1 : Cena [C] 100 %

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng brutto z sposrod waznych ofert.

Zataczniki stanowiace integralng cze$¢ ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - FORMULARZ OFERTOWY
Zatacznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - FORMULARZ CENOWY
Zatacznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - UMOWA (PROJEKT)
Zatacznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - KLAUZULA INFORMACYINA

Tomaszéw Lubelski dnia 06.03.2023r

Zatwierdza
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