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Zapytanie ofertowe na zakup unitu stomatologicznego

Postepowanie o wartosci szacunkowej mniejszej od 130 000 zt, prowadzone w procedurze
zapytania ofertowego.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Katuszynie — Przychodnia Opieki
Zdrowotnej ul. Wojska Polskiego 24, 05-310 Katuszyn

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Dostawa i montaz unitu stomatologicznego.

Kod CPV i nazwa kodu: 33126000-9

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.
3. Kryteria wyboru ofert:

Ztozone oferty beda oceniane wg nastepujacych kryteriow :

- cena 100%.

Oferowana cena musi uwzglgdnia¢ wszystkie koszty posrednie i bezposrednie zwiazane

z wykonaniem zamowienia.

Zawarcie umowy nastapi w terminie nie p6zniej niz 7 od daty wyboru najkorzystniejszej
oferty.

4. Termin skladania oferty:

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 23.05.2025roku do godziny 12:00 za posrednictwem poczty

elektronicznej, e-mail: kierownik@spzozkaluszyn.pl lub osobiscie w biurze SPZOZ przy
ul. Wojska Polskiego 20, 05-0310 Katuszyn

5. Spos6b porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami:

Osobg uprawniong do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania
wyjasnien ~ w  imieniu  Zamawiajacego  jest: Dorota  Pisarczyk, e-mail
kierownik@spzozkaluszyn.pl, tel. 504-696-500

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.
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