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Muszyna, dnia 21 maja 2025 .

SPZP0Z.271.7.2025

Zapytanie ofertowe

»,Dostawa otoskopu— 8 sztuk”
w ramach postepowania o wartosci nieprzekraczajacej 130 000 ztotych netto, do ktérego nie stosuje sie
przepisOdw ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. art. 2 ust. 1 pkt. 1
(Dz.U. 22024 r., poz. 1320 t.j.) oraz na podstawie Zarzadzenia Nr 10.2024 z dnia 10 pazdziernika 2024 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zamdwier na dostawy, ustugi i roboty budowlane
o wartosci ponizej kwoty 130 000,00 ztotych netto

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
tel. 18 471 40 37
e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl

Zaprasza do sktadania ofert na realizacje zadania pn.: ,Dostawa otoskopu—8 sztuk”.

Rodzaj zaméwienia: dostawa

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie realizuje projekt grantowy ,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przedmiot zamowienia dofinansowany jest ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

Niezbedne dokumenty do ztozenia zatgczono do niniejszego zapytania ofertowego.

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna

NIP 734 26 95 888 REGON 491974204

tel. 18 4714037 e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl
www.osrodekzdrowia.muszyna.pl
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1. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
2. Przedmiot zaméwienia:
Dostawa otoskopu — 8 sztuk, zgodnie z ,Opisem przedmiotu zamowienia” stanowigcym Zatgcznik nr 2 do
Zapytania ofertowego
3. Termin wykonania zamdwienia:
14 dni od daty przestania zaméwienia.
4. Sposéb przygotowania i ztozenia oferty
a) Oferte nalezy przestac na adres mailowy:
» zamowieniapubliczne@osrodekzdrowia.muszyna.pl
» za posrednictwem poczty, kuriera, lub tez dostarczyé osobiscie na adres : SPZPOZ w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna
b) Oferta winna zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej do
wystepowania w imieniu wykonawcy, przy czym podpis musi by¢ czytelny lub opisany pieczatkg imienna.
c) Tresc oferty musi odpowiadad tresci niniejszego zapytania ofertowego.
d) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
e) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
5. Dokumenty konieczne do ztozenia oferty:

» formularz ofertowy zgodnie ze wzorem — zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Ceny
podane w ofercie majg by¢ wyrazone cyfrowo. Oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie, oraz
obejmowac catos¢ zamdwienia.

» Oswiadczenie o braku wspétpracy z Rosjg — zatgcznik nr 3

6. Sposdb podania ceny oferty:
a) Wykonawca w formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1) zobowigzany jest podac:
» cene netto,
» wysokos¢ podatku VAT,
> cene brutto za realizacje przedmiotu zamdwienia.

b) Cene brutto nalezy obliczy¢ poprzez dodanie do ceny netto podatku VAT wedtug obowigzujgcej stawki podatku
od towardw i ustug (VAT) — wiasciwg dla przedmiotu zamdwienia, obowigzujacg wedtug stanu prawnego na
dzien sktadania ofert.

c) Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

d) Ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone cyfrowo.

e) Cena musi uwzgledniaé wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia (w tym: koszty dostawy).

7. Zasady przyznawania punktow:

a) Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania: 100 pkt.

b) Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng liczbe punktéw w kryterium nr 1 — Catkowita cena brutto,
natomiast pozostate oferty otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow.

¢) Obliczenia beda dokonywane z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku.

d) Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra spetnia wszystkie wymagania zapytania ofertowego, nie
podlega odrzuceniu oraz uzyska najwyzszg faczng liczbe punktéw przyznanych
w ramach ustalonych kryteriéw.

e) Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktdry uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

Samodzielny Publiczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie
ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna

NIP 734 26 95 888 REGON 491974204

tel. 18 4714037 e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl
www.osrodekzdrowia.muszyna.pl
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8. Kryterium oceny ofert:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium 1- Catkowita cena brutto,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Catkowita cena brutto zawiera cenge przedmiotu zamdwienia
z podatkiem VAT oraz powinna obejmowac koszty ponoszone przez Wykonawce, w tym: koszty dostawy.

Lp. | Nazwa kryterium Waga

Catkowita cena brutto
Ocena w tym kryterium bedzie dokonana wedtug wzoru:

C = ( C”) x 100
L Ch 100 %
gdzie: (100 pkt)
C —taczna liczba punktoéw za kryterium cena,
Cn — najnizsza cena brutto sposrdod wszystkich ztozonych ofert

niepodlegajacych odrzuceniu,
Cb — cena brutto oferty badane;j.

9. Sposadb obliczania punktacji koncowej:

Punktacja kornicowa oferty zostanie ustalona jako suma punktéw otrzymanych za wszystkie kryteria obliczona
wedtug ponizszego wzoru:

P=C

gdzie:
P —1faczna ostateczna liczba punktow oferty,
C - liczba punktéw za kryterium 1 — catkowita cena brutto.

10. Termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 30 maja 2025 r. do godziny 12:00. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po
terminie nie bedzie brana pod uwage.
11. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami z ramienia zamawiajgcego jest:
Adrianna Krdl telefon 184714037 wew. 41,
e-mail: zamowieniapubliczne@osrodekzdrowia.muszyna.pl
12. Zobowigzania Wykonawcy dotyczace prawidtowego wykonania dostawy sprzetu medycznego:

a)

b)

Dostawa sprzetu medycznego musi by¢ wykonana zgodnie z dokumentacjg stanowigcg zatgcznik do niniejszego
postepowania, wymaganiami technicznymi okreslonymi przez Zamawiajgcego, wtasciwymi normami oraz
zasadami stosowanymi przy realizacji zaméwien publicznych w zakresie wyrobéw medycznych.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia sprzetu medycznego fabrycznie nowego, wolnego od wad
fizycznych i prawnych, dopuszczonego do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz
spetniajgcego wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach, w tym w szczegdlnosci w ustawie z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.).

Wszystkie urzgdzenia i akcesoria muszg posiadaé aktualne certyfikaty, deklaracje zgodnosci z normami PN/EN
lub réwnowaznymi, atesty oraz, w razie potrzeby, wpis do rejestru wyrobéw medycznych prowadzonego przez
wtasciwy organ. W przypadku wyrobéw pochodzgcych spoza UE wymagane jest udokumentowanie ich
dopuszczenia do obrotu w krajach UE.

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia sprzetu medycznego w sposéb zapewniajgcy jego integralnosc
i bezpieczenstwo w transporcie, zgodnie z wymaganiami producenta oraz dobrg praktykg dystrybucyjng. Sprzet
musi by¢ odpowiednio oznakowany, zapakowany i zabezpieczony.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania zamdwienia z nalezytg starannoscig, w terminie okreslonym
w umowie oraz z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i higieny obowigzujagcych w placéwkach ochrony
zdrowia.

13. Okolicznosci uzasadniajgce odrzucenie oferty:

1) Kierownik Zamawiajacego podejmuje decyzje w sprawie uniewaznienia postepowania o udzielenie zaméwienia,

jezeli:
a) nie ztozono zadnej oferty,

b) cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie

zamowienia.
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2) Oferta podlega odrzuceniu w przypadku, gdy:
a) jejtres¢ nie odpowiada tresci zapytania ofertowego
b) zostata ztozona przez podmiot powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu, lub osobami wykonujagcymi w jego imieniu
czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania w sprawie wyboru wykonawcy
a wykonawca.
c) zostata ztozona po terminie sktadania ofert okreslonym w zapytaniu ofertowym.

Kierownik Zamawiajgcego zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania o udzielenie zamdwienia bez
podania przyczyny.
14. Warunki realizacji zamodwienia:
a) Zamawiajacy bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy moze odmdwi¢ odbioru
towaruy, jezeli:
» jakikolwiek element dostawy bedzie w naruszonym opakowaniu, wadliwy badz uszkodzony,
> jakikolwiek element dostawy nie bedzie zgodny z zamdwieniem.
b) Zaptata za zrealizowang dostawe nastgpi na podstawie faktury VAT wystawionych przez Wykonawce
— w terminie 14 dni od daty wystawienia. Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie odbidr przez
Zamawiajgcego zamowionych materiatdw bez zastrzezen.
15. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
O wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcy zostang poinformowani za pomocg poczty elektroniczne;.

Niniejsze Zapytanie ofertowe zostanie upublicznione poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Zamawiajacego.

Zataczniki do niniejszego zapytania ofertowego:
1) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1,
2) Opis przedmiotu zamowienia — zatacznik nr 2,
3) Oswiadczenie o braku wspétpracy z Rosjg — zatacznik nr 3.

Muszyna, dnia 21-05-2025r.

DYREKTOR
SPZPOZ W MUSZYNIE
mgr Adrianna Krol
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