Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl

Tomaszow Lubelski, dnia 06.11.2026 .

Nazwa zaméwienia: Sukcesywne dostawy instrumentéw do laparoskopii.
Numer sprawy: S2Z.251.89.2026.R

ZAPYTANIE OFERTOWE
~Sukcesywne dostawy instrumentéw do laparoskopii.”

dla postepowania prowadzonego z wytaczeniem przepisow ustawy — Prawo zamdwien publicznych
o wartosci ponizej 170 000 zt netto

13 Zamawiajacy

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

telefon: 84 664-44-11 do 19

faks: 84 664-25-21

poczta elektroniczna (e-mail): oferty@szpital-tomaszow.pl

adres internetowy: https://www.szpital-tomaszow.pl/

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Postepowanie prowadzone jest w trybie ,ZAPYTANIA OFERTOWEGO” o wartosci nieprzekraczajgcej
170.000 ztotych netto i zostato oznaczone przez Zamawiajgcego znakiem SZZ.251.89.2026.R.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia sg sukcesywne dostawy instrumentéw do laparoskopii dla Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Wspoiny stownik zamdwien publicznych — CPV:
CPV33162000-3 (Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych)

Szczegdtowe warunki zamowienia zawarte sg w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego i formularzu cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego oraz
projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

Zambwienie dotyczy sukcesywnych dostaw w oparciu o biezgce potrzeby Zamawiajacego.
Dostawe przedmiotu zamowienia do SPZOZ Tomaszéw Lubelski przy Alejach Grunwaldzkich 1, zapewnia
Wykonawca, ponoszac koszty i ryzyko transportu. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
niewykorzystania zamowienia w zakresie ilosciowym i wartosciowym.
4. Warunki udziatu w postepowaniu:
1. Wykonawca musi spetniaé tgcznie nastepujace warunki:

a) Zaakceptowal bez zastrzezeh wszystkie warunki niniejszego Zapytania ofertowego tacznie ze
WZOrem umowy.
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b) Posiadaé uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania.

Termin wykonania zaméwienia:

Wymagany termin realizacji zamdwienia: do 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Miejsce realizacji zamdéwienia: Apteka Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim.

fakturze, w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawcy prawidiowo
wystawionej faktury.

Wystawiong fakture nalezy zapisa¢ w pliku .pdf i przestaé na adres email: faktury@szpital-tomaszow.pl.
Faktura powinna zawieraé numer postepowania, numer czesci w przypadku podziatu zaméwienia na
czesci oraz numer umowy

Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Osoba uprawniona do bezpoéredniego kontaktowania sig z Wykonawcami w sprawie ZAPYTANIA
OFERTOWEGO:

Marcin Piwko — Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamodwien Publicznych SPZOZ
w Tomaszowie Lubelskim, tel. 84 664 44 11 do 19 wew. 500, godziny kontaktéw: od poniedziatku do
pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy przestaé elektroniczne na adres: oferty@szpital-tomaszow.pl, nie pdiniej niz do dnia
12.11.2026 r. do godz. 10:00.

Dokumenty i oswiadczenia jakie nalezy ztozy¢ wraz z oferta:
e Formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 do ZAPROSZENIA DO SKEADANIA OFERT,
e  Formularz cenowy — Zatacznik nr 2 do ZAPROSZENIA DO SKEADANIA OFERT,
e Osjwiadczenie Wykonawcy - Zatacznik nr 4 do ZAPROSZENIA DO SKEADANIA OFERT,
¢ Klauzula informacyjna - Zatacznik nr 5 do ZAPROSZENIA DO SKtADANIA OFERT,

Otwarcie ofert nastapi w 12.11.2026 r. o godzinie 10:30.
Termin zwigzania oferta:

Wykonaweca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

Kryterium wyboru oferty:

Cena - 100 %
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng brutto sposréd wainych ofert.

10. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy
w sprawie zamdwienia publicznego:

1.

Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcéw poprzez
poczte elektroniczna.

Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu, sposobie i doktadnym terminie zawarcia umowy
Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie wybranego Wykonawce.
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11. Zataczniki stanowigce integralng czes¢ ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zatacznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 3 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — UMOWA (PROJEKT)

Zatacznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO - OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOT. PRZESLANKI
WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 9

Zatgcznik nr 5 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO — KLAUZULA INFORMACYINA

Tomaszéw Lubelski dnia 06.11.2026r.
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