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Zapytanie cenowe nr 03/2021
dotyczy DOSTAWY POMP INFUZYJNYCH ORAZ STACJI DOKUJACYCH
dla MZOZ w Zorach Sp. z 0. o.

l. ZAMAWIAJACY

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej

w Zorach Sp. z 0. 0.

44-240 Zory, ul. Dgbrowskiego 20

tel. (32) 43 41 781

NIP 651-16-04-392 Regon 277951456
kapitat zaktadowy: 22.403.700,00 zt

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania cenowego jest dostawa pomp infuzyjnych w ilosci 12 sztuk oraz stacji
dokujacych w ilosci 2 sztuki.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zapytania cenowego w formularzu - opis przedmiotu zamdwienia.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wystgpienia z wezwaniem Wykonawcy do zaprezentowania
zaoferowanego asortymentu w formie fotograficznej w postaci elektronicznej na adres mailowy
Zamawiajgcego.

4, Gwarancja wymagana minimum 24 miesiace.

ll. ADRES DOSTAWY ZAMOWIENIA

Zory: ul. Dgbrowskiego 20

e-mail: dzp@mzoz.zory.pl

osoba do kontaktu w sprawie zamowienia

Katarzyna Siemieniec — Prezes Zarzadu tel. 32/43-41-245 w.300

Iwona Penkata — kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Rozliczania Umow tel. 503-870-524

IV. TERMIN ZAPLATY ZA ZAMOWIENIA

Zaptata nastapi po po zakonczeniu realizacji zamowienia na podstawie wystawionej faktury VAT 21 dni od
daty wptywu faktury.

Zamawiajgcy dopuszcza fakture elektroniczng wystang na adres e-mail: efaktura@mzoz.zory.pl



V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawieraé

Wypetniony formularz ofertowo-cenowy.

Wypetniony szczegodtowy formularz - opis przedmiotu zamowienia.

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatkg firmowa,

- posiadac date sporzadzenia,

- zawierac adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez Wykonawce,

- zawierac¢ dane osoby do kontaktu w sprawie oferty - adres e-mail, numer telefonu.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferta powinna byc¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z o. o.

Budynek Administracji

Dziat Zamowien Publicznych i Rozliczania Uméw

ul. Dgbrowskiego 20

44-240 Zory

w godzinach od 8:00 do 14:00 w terminie do dnia 15.02.2021r. do godziny 12:00

Zamawiajacy dopuszcza réwniez zfozenie oferty elektronicznej na adres e-mail: dzp@mzoz.zory.pl
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
zfozonych ofert.

VIl. OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
Cena po zaakceptowaniu asortymentu Wykonawecy.

VIIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcg pocztg elektroniczng.

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela

Katarzyna Siemieniec — Prezes Zarzadu tel. 32/43-41-245 w.300

lwona Penkata — kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych i Rozliczania Umoéw tel. 503-870-524

X. UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zamknigcia niniejszego zapytania cenowego, bez podania
przyczyny, bez wybierania ktorejkolwiek oferty.

2. W przypadku nie wybrania Wykonawcy (np. brak ofert, odrzucenie ofert) Zamawiajacy dopuszcza
mozliwoS¢ ponownego rozpoczecia procedury zapytania cenowego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z wiasciwymi oferentami w celu
uzupetnienia lub doprecyzowania ofert.

4. W przypadku, gdy najtansza oferta przewyzsza kwote jakg Zamawiajacy zamierza, przeznaczy¢ na
realizacje zamowienia Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé przeprowadzenia negocjacii.

Xl. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 Formularz - opis przedmiotu zamoéwienia
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