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Zalgcznik nr 5 do regulaminu

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: SZIM/WZD/2024/23

apytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie-zakupowej

. ZAMAWIAJACY _
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czgstochowie
przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

—_

|OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Dostawa siatek chirurgicznych i stapleréw
Opis przedmiotu zaméwienia:
Opis przedmiotu zamowienia zawarto w zatgczniku nr 1 _
Wymagane o$wiadczenia/dokumenty: karty techniczne/ katalogi/ ulotki potwierdzajace opis
przedmiotu zamoéwienia.
Zamawiajacy dopuszczalnie-depuszeza mozliwosci skiadania ofert czesciowych™. w podziale na
akiety.

Eamav?r!iajacy depuszezalnie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsci lub catosci zamowienia
podwykonawcom™.

*zaznaczy¢ odpowiednio

I. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: od daty podpisania umowy do 2.01.2025 r.
Miejsce wykonania zaméwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czgstochowie przy ulicy

irowskiej 15, Magazyn Medyczny.

M. KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena — 100%

Inne: podaé i opisa¢ wagi procentowe lub sposéb przyznawania punktacji: nie dotyczy

V| OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
2. W przypadku skiadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie
i oznaczy¢: ,Oferta na zapytanie ofertowe: ,Dostawa siatek chirurgicznych i stapleréw”
3. W przypadku sktadania oferty w innej formie — opisa¢ sposob sktadania oferty.
4. Do oferty nalezy dofgczy¢:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego:
- karty techniczne/ katalogi/ ulotki potwierdzajgce opis przedmiotu zamdwienia.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

[N

1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do: 31.07.2024 r. do godziny: 10:00, otwarcie ofert nastapi
31.07.2024 r. o godzinie 10:30.

2. W przypadku sktadania oferty w formie papierowej za poérednictwem operatora pocztowego,
kuriera lub osobiscie nalezy ztozy¢ oferte do siedziby Zamawiajgcego — SP ZOZ Miejski Szpital
Zespolony ul. Mirowska 15 42-200 Czestochowa — budynek G | pietro sekretariat z dopiskiem
»,Dostawa siatek chirurgicznych i staplerow”

3. W przypadku sktadania oferty w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres
logistyka@zsm.czest.pl z dopiskiem w tytule maila: ,,Dostawa siatek chirurgicznych i
staplerow”

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert.




VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej www.zsm.czest.pl/platformie zakupowe; Zamawiajgcego.

Viil. DODATKOWE INFORMACJE
Osoba/ami uprawniona/ymi do udzielania informaciji ze strony Zamawiajacego jest/sa:
Paulina Kofaczyk Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Magazynéw tel. 34 /370 21 25 e-mail:

logistyka@zsm.czest.pl

IX. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA — OGLOSZENIA:
- formularz oferty

- projekt umowy. (*W przypadku, gdy jest wymagana)

- innae:

* opis przedmiotu zamowienia

* informacja o RODO

" karty techniczne/ katalogi/ ulotki potwierdzajgce opis przedmiotu zaméwienia.
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