
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO REGULAMINU ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH O WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ RÓWNOWARTOŚCI 30 000 EURO 

Strona 1 z 1 

 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNĘTRZNYCH I ADMINISTRACJI WE WROCŁAWIU SP ZOZ MSWiA 
50-233 Wrocław ul. Ołbińska 32 
Te: (71) 79 84 601,  79 84 603,fax: (71) 32 93 689 http://www.spzoz-msw.wroclaw.pl/ e-mail: sekretariat@spzoz-msw.wroclaw.pl NIP: 898 18 03 575 Regon: 930856126 KRS 0000104928, 
 

Wrocław, 29-12-2020r. 
 

Zapytanie Ofertowe ZNAK SPRAWY ZZ-ZP-2375-BU-59/20 na   

Sukcesywne dostawy wyrobów medycznych i opatrunków tradycyjnych i specjalistycznych do apteki szpitalnej z podziałem na zadania.  

I. ZAMAWIAJĄCY  

SP ZOZ MSWiA WE WROCŁAWIU 50-233 Wrocław ul. Ołbińska 32 NIP: 898 18 03 575 Regon: 930856126 KRS 0000104928, 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WARUNKI UDZIAŁU 

1. Przedmiotem zamówienia są Sukcesywne dostawy wyrobów medycznych i opatrunków tradycyjnych i specjalistycznych do apteki 

szpitalnej z podziałem na zadania.   

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w zał. Nr 1 do niniejszego zapytania. Warunki realizacji znajdują się w załączonym 

projekcie umowy. 

2. Wymagana gwarancja/data ważności: 12 miesięcy od daty otrzymania towaru 

3. Zamawiający dopuszcza/nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych* 33 części 

4. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy spełniający następujące wymagania:Zamawiający nie stawia wymogów w tym 

zakresie 

5. Do oferty należy dołączyć  następujące dokumenty*: 

a. wymagane prawem dokumenty charakterystyczne dla przedmiotu zamówienia (np. katalogi, deklaracje zgodności, certyfikat-  zgodnie 

z ustawa o wyrobach medycznych) 

b. wypełniony i podpisany załącznik nr 1- arkusz w zakresie zadań na które zostanie złożona oferta –ZAMAWIAJACY PROSI O 

ZŁOŻENIE ARKUSZA CENOWEGO RÓWNIEŻ W WERSJI EDYTOWALNEJ 

III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Termin wykonania przedmiotu zamówienia: 3 miesiące od dnia zawarcia umowy. 

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Wykonawca powinien złożyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania. 

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Oferta (scan oferty i załączniki- pdf, scan, ) powinna być przesłana na adres: rkolpenicka@spzozmswia.wroclaw.pl do dnia 08.01.2020 R. 

DO GODZ. 11.00 

2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

3. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

VI. OCENA OFERT 

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: - cena - 100 

VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem/ 

prześle informację mailowo . 

VIII.DODATKOWE INFORMACJE 

Dodatkowych informacji będą udzielane pod oraz adresem email: rkolpenicka@spzozmswia.wroclaw.pl 

… 

ZAŁĄCZNIKI  

Wzór Formularza Oferty 

Projekt umowy 

Arkusz asortymentowo- cenowy* 
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