SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY

im. Krélowej Karoli
ul. Oleska 5 46-380 Dobrodzien
NIP 576 14 60 226 REGON 532330352 KRS 0000137107

SPZOL Tel. 34 3575543  E-Mail: spzol@op.pl

Dobrodzien, 23-05-2025 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy im. Krélowej Karoli z siedzibg w Dobrodzieniu, ul. Oleska 5,
zwraca sie z zapytaniem ofertowym o podanie oferty cenowej na zakup produktéw leczniczych medycznych
wraz z dostawa.

1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy im. Krélowej Karoli, ul. Oleska 5, 46-380 Dobrodzien.
Tel. 34 35 75 543 Email: spzol@op.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa produktéw opisanych w Formularzu asortymentowo - cenowym, stanowigcym zatacznik do
niniejszego zapytania ofertowego.

Dostawa produktéw odbywac sie bedzie sukcesywnie, poprzedzona bedzie zamoéwieniem ztozonym przez
Zamawiajacego okreslajacym ilosci i rodzaj asortymentu wg potrzeb.

Oferent dostarczy towar wtasnym transportem i na wiasny koszt i ryzyko.

Termin ptatnosci 30 dni od dnia otrzymania faktury.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilosci, podane ilosci stanowig ilosci szacunkowe,
a faktyczna ilo$¢ i zakres dostaw wynika¢ bedzie z potrzeb biezacych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdéwienia podwykonawcom.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: od dnia 01 czerwca 2025 r. do 31 maja 2026 r.
Iv. KRYTERIUM WYBORU OFERTY - najnizsza cena - 100%

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzyc¢ oferte produktéw wg tabeli z zatacznika z podaniem nazwy handlowej,

ceny netto i brutto.

Oferta pisemna powinna by¢:

- opatrzona pieczatkg firmowa,

- posiadac date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres, siedzibe oferenta, nr telefonu do kontaktu, adres email do kontaktu, nr KRS, NIP, REGON

- podpisana czytelnie przez wykonawce.

- dotaczy¢ oswiadczenie, ze oferowane wyroby medyczne zostaty dopuszczone do obrotu w Polsce i sg
zarejestrowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zostang okazane na kazde zadanie Zamawiajacego.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres spzol@op.pl lub poczty
lub kuriera na adres SPZOL, ul. Oleska 5, 46-380 Dobrodzien do dnia 29 maja 2025 r. do godz. 149 ;

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

3. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 29 maja 2025 r., po godz. 1410, a wybdr najkorzystniejszej oferty
zostanie ogtoszony niezwlocznie w siedzibie zamawiajgcego oraz przekazana oferentom za posrednictwem
poczty elektronicznej na wskazany do korespondencji adres email;

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane;

5. Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

Elektronicznie podpisany

Danuta Elzbieta przez banuta Elzbieta

Skrzeszowska
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