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Zapytanie ofertowe 

„Dostawa otoskopu– 8 sztuk” 
w ramach postępowania o wartości nieprzekraczającej 130 000 złotych netto, do którego nie stosuje się  

przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 r. art. 2 ust. 1 pkt. 1  

(Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 t.j.) oraz na podstawie Zarządzenia Nr 10.2024 z dnia 10 października 2024 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zamówień na dostawy, usługi i roboty budowlane  

o wartości poniżej kwoty 130 000,00 złotych netto  
 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie 

ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna 

tel. 18 471 40 37 

e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl 

 

 

Zaprasza do składania ofert na realizację zadania pn.: „Dostawa otoskopu– 8  sztuk”. 

 

Rodzaj zamówienia: dostawa 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie realizuje projekt grantowy „Wsparcie 

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.  

Przedmiot zamówienia dofinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027. 

 

 

Niezbędne dokumenty do złożenia załączono do niniejszego zapytania ofertowego. 
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1. Zamawiający: 

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

2. Przedmiot zamówienia: 
Dostawa otoskopu – 8 sztuk,  zgodnie z „Opisem przedmiotu zamówienia” stanowiącym Załącznik nr 2 do 
Zapytania ofertowego   

3. Termin wykonania zamówienia: 
14 dni od daty przesłania zamówienia. 

4. Sposób przygotowania i złożenia oferty 
a) Ofertę należy przesłać na adres mailowy:  

 zamówieniapubliczne@osrodekzdrowia.muszyna.pl  
 za pośrednictwem poczty, kuriera, lub też dostarczyć osobiście na adres : SPZPOZ w Muszynie 

 ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna 
b) Oferta winna zawierać nazwę i adres wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej do 

występowania w imieniu wykonawcy, przy czym podpis musi być czytelny lub opisany pieczątką imienną. 
c) Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszego zapytania ofertowego. 
d) Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
e) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

5. Dokumenty konieczne do złożenia oferty: 
 formularz ofertowy zgodnie ze wzorem – załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Ceny 

podane w ofercie mają być wyrażone cyfrowo. Oferta ma być napisana w języku polskim, czytelnie, oraz 
obejmować całość zamówienia. 

 Oświadczenie o braku współpracy z Rosją – załącznik nr 3 
  6.    Sposób podania ceny oferty: 

a) Wykonawca w formularzu ofertowym (załącznik nr 1) zobowiązany jest podać: 
 cenę netto, 
 wysokość podatku VAT, 

 cenę brutto za realizację przedmiotu zamówienia. 
b) Cenę brutto należy obliczyć poprzez dodanie do ceny netto podatku VAT według obowiązującej stawki podatku 

od towarów i usług (VAT) – właściwą dla przedmiotu zamówienia, obowiązującą według stanu prawnego na 
dzień składania ofert. 

c) Cena ofertowa musi być wyrażona w złotych polskich (PLN), z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
d) Ceny podane w ofercie muszą być wyrażone cyfrowo. 
e) Cena musi uwzględniać wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej  

z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym: koszty dostawy). 
   7.   Zasady przyznawania punktów: 

a) Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania: 100 pkt. 
b) Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów w kryterium nr 1 – Całkowita cena brutto, 

natomiast pozostałe oferty otrzymają proporcjonalnie mniej punktów. 
c) Obliczenia będą dokonywane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
d) Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która spełnia wszystkie wymagania zapytania ofertowego, nie 

podlega odrzuceniu oraz uzyska najwyższą łączną liczbę punktów przyznanych  
w ramach ustalonych kryteriów. 

e) Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów. 
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     8.    Kryterium oceny ofert:  
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium 1– Całkowita cena brutto, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami. Całkowita cena brutto zawiera cenę przedmiotu zamówienia  
z podatkiem VAT oraz powinna obejmować koszty ponoszone przez Wykonawcę, w tym: koszty dostawy. 

 

Lp. Nazwa kryterium Waga 

1 

Całkowita cena brutto 
Ocena w tym kryterium będzie dokonana według wzoru: 

 
gdzie: 
C – łączna liczba punktów za kryterium cena, 
Cn – najniższa cena brutto spośród wszystkich złożonych ofert 
niepodlegających odrzuceniu, 
Cb – cena brutto oferty badanej. 

100 %  
(100 pkt) 

 
   9.  Sposób obliczania punktacji końcowej: 

Punktacja końcowa oferty zostanie ustalona jako suma punktów otrzymanych za wszystkie kryteria obliczona 
według poniższego wzoru: 

 
gdzie: 
P – łączna ostateczna liczba punktów oferty, 
C – liczba punktów za kryterium 1 – całkowita cena brutto. 

  10.  Termin złożenia oferty:  
Ofertę należy złożyć w terminie do 30 maja 2025 r. do godziny 12:00. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po 
terminie nie będzie brana pod uwagę.  

  11.  Osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcami z ramienia zamawiającego  jest: 
Adrianna Król  telefon 184714037 wew. 41,  
e-mail: zamowieniapubliczne@osrodekzdrowia.muszyna.pl 

  12.  Zobowiązania Wykonawcy dotyczące prawidłowego wykonania dostawy sprzętu medycznego: 
a) Dostawa sprzętu medycznego musi być wykonana zgodnie z dokumentacją stanowiącą załącznik do niniejszego 

postępowania, wymaganiami technicznymi określonymi przez Zamawiającego, właściwymi normami oraz  
zasadami stosowanymi przy realizacji zamówień publicznych w zakresie wyrobów medycznych. 

b) Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia sprzętu medycznego fabrycznie nowego, wolnego od wad  
fizycznych i prawnych, dopuszczonego do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz  
spełniającego wymogi określone w obowiązujących przepisach, w tym w szczególności w ustawie z dnia  
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.). 

c) Wszystkie urządzenia i akcesoria muszą posiadać aktualne certyfikaty, deklaracje zgodności z normami PN/EN 
lub równoważnymi, atesty oraz, w razie potrzeby, wpis do rejestru wyrobów medycznych prowadzonego przez 
właściwy organ. W przypadku wyrobów pochodzących spoza UE wymagane jest udokumentowanie ich  
dopuszczenia do obrotu w krajach UE. 

d) Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu medycznego w sposób zapewniający jego integralność  
i bezpieczeństwo w transporcie, zgodnie z wymaganiami producenta oraz dobrą praktyką dystrybucyjną. Sprzęt 
musi być odpowiednio oznakowany, zapakowany i zabezpieczony. 

e) Wykonawca zobowiązany jest do wykonania zamówienia z należytą starannością, w terminie określonym  
w umowie oraz z zachowaniem zasad bezpieczeństwa i higieny obowiązujących w placówkach ochrony  
zdrowia. 

13. Okoliczności uzasadniające odrzucenie oferty: 
1) Kierownik Zamawiającego podejmuje decyzję w sprawie unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, 

jeżeli: 
a) nie złożono żadnej oferty, 
b) cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia. 
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2) Oferta podlega odrzuceniu w przypadku, gdy: 
a) jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego 
b) została złożona przez podmiot powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami  

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu, lub osobami wykonującymi w jego imieniu  
czynności związanych z przygotowaniem  i przeprowadzeniem postępowania w sprawie wyboru wykonawcy 
a wykonawcą. 

c) została złożona po terminie składania ofert  określonym w zapytaniu ofertowym.  
 
Kierownik Zamawiającego zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia bez 
podania przyczyny. 

14. Warunki realizacji zamówienia: 
a) Zamawiający bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy może odmówić odbioru 

towaru, jeżeli: 
 jakikolwiek element dostawy będzie w naruszonym opakowaniu, wadliwy bądź uszkodzony, 
 jakikolwiek element dostawy nie będzie zgodny z zamówieniem. 

b) Zapłata za zrealizowaną dostawę nastąpi na podstawie faktury VAT wystawionych przez Wykonawcę  
– w terminie 14 dni od daty wystawienia. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie odbiór przez  
Zamawiającego zamówionych materiałów bez zastrzeżeń.  

15. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty: 
O wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcy zostaną poinformowani za pomocą poczty elektronicznej.  

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

 

Załączniki do niniejszego zapytania ofertowego: 

1) Formularz ofertowy – załącznik nr 1, 

2) Opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2, 

3) Oświadczenie o braku współpracy z Rosją – załącznik nr 3. 

 
 

 
 
Muszyna, dnia 21-05-2025 r. 
 
 
 

DYREKTOR 
SPZPOZ W MUSZYNIE 
mgr Adrianna Król 

 
 


