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ZAPYTANIE OFERTOWE - DZ/9/3/26

»Dostawa staplerow i akcesoriow do zabiegow kolorektalnych dla SPZOZ w Krotoszynie”

PODSTAWA PRAWNA

Zamowienia klasyczne ponizej progu okre§lonego w art. 2 ust.1 pkt ustawy Prawo zamowien
publicznych (Dz.U 2019 poz. 2019 ze zm.) oraz na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy o
finansach publicznych (Dz.U. 2024 poz. 869 ze zm ), zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

N

Opis przedmiotu zamoéwienia: zgodnie z formularzem cenowym — zatacznik nr 2 do ZO
Okres obowigzywania: 24 miesigce liczac od poczatku terminu realizacji umowy.
Okres gwarancji: nie dotyczy

Warunki ptatnosci: 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

Inne warunki :

a) Wykonawca zobowigzuje si¢ do utworzenia banku stapleréw na bloku
operacyjnym szpitala w Krotoszynie w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ po 2 sztuki z asortymentu z kazdej
pozycji formularza cenowego — zatacznik nr 2 ZO. Wykonawca zobowigzuje si¢
na biezaco do dokonywania dostaw uzupelniajacych asortymentu bank staplerow,
w okresie obowigzywania umowy, bez skladania odrebnych zamowien przez
wykonawce

e Dostawy beda realizowane w ciggu maksymalnie 5 dni roboczych, a
dostawy interwencyjne w ciggu 2 dni roboczych po uzyskaniu
potwierdzenia zuzycia danego asortymentu (karta zuzycia).. Uzupelnianiu
podlega tozsamy asortyment, ktdre zostal zuzyty przez Zamawiajacego

e Faktura VAT zostanie wystawiona na podstawie protokotu zuzycia (karty
zuzycia), ktdry stanowi potwierdzenie wykorzystania asortymentu z banku
staplerow.

e Zamawiajacy wymaga dostaw towaru na Blok operacyjny Zamawiajacego
(ul. Mickiewicza 21; 63-700 Krotoszyn) na podstawie sktadanych
zamoOwien czastkowych.

e W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzany jest do
przeprowadzenia  niezbednych  szkolen  personelu  medycznego
Zamawiajacego, w ramach umowy dostawy wyrobéw medycznych,
zgodnie z postanowieniami Projektu umowy — zalacznik nr 4 ZO.

e Zamawiajacy wymaga dostarczenia wraz z oferta probek i dokumentow t;.
katalogi 1 foldery dla wszystkich oferowanych produktow, probki z
pozycji 3 (dowolny rozmiar) - 1szt,

b) o zamdwienie moga ubiega¢ si¢ wykonawcy nie podlegajacy wykluczeniu na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego. Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia
Wykonawca sktada o$wiadczenie — zalgcznik nr 3 do ZO. W przypadku Wykonawcy
wykluczonego z postgpowania Zamawiajacy odrzuci oferte.

DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY

1.

Wypehiony formularz ofertowy (wg zataczonego wzoru)- zatgcznik nr 1
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. Wypehiony formularz cenowy (wg zataczonego wzoru),- zatgcznik nr 2
. Wypetnione o$wiadczenie — Ukraina( wg zalagczonego wzoru)- zatgcznik nr 3
. - katalogi i foldery dla wszystkich oferowanych produktow.

. - proébki z pozycji 3 (dowolny rozmiar) - 1szt,

KRYTERIUM OCENY OFERT

Cena 100%

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Wykonawca moze zlozy¢ wylacznie jedna oferte w jezyku polskim, sporzadzonej w
formie pisemne;j lub elektronicznej lub postaci elektronicznej.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte. Zamawiajacy nie
przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu.

Ztozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

Oferta Wykonawcy winna spelniaé wszystkie wymagania okre$§lone w niniejszym
zapytaniu , a takze zawiera¢ wszystkie zadane dokumenty i zataczniki.

Zaleca si¢ aby wszystkie strony oferty zostaly spigte/zszyte w sposob trwaty,
zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji oferty.

Ztozenie przez wykonawce falszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw lub
nierzetelnych o$wiadczen majacych istotne znaczenie dla prowadzonego postgpowania
spowoduje odrzucenie oferty.

Dotyczy wyboru dostarczenia oferty droga pisemna.

L.

Oferta oraz wymagane zalaczniki sktadane wraz z oferta wymagaja pieczeci i podpisu
0sOb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie
z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem
kopii dokumentow przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dolaczy¢ stosowne
pelnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem
przez notariusza).

Wszystkie kserokopie dokumentdéw, oswiadczen winny by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce lub osobe umocowana.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem
osoby/ 0s6b podpisujacych oferte.

W przypadku, gdy oferta =zawiera informacje stanowigce tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Wykonawca winien zastrzec, ktore sposrod zawartych w ofercie informacji nie
moga zosta¢ ujawnione innym uczestnikom postgpowania poprzez wydzielenie ich
w sposdéb widoczny 1 niebudzacy watpliwosci, z adnotacja ,, Tajemnica
przedsigbiorstwa”. Wykonawca zobowigzany jest, wraz z przekazaniem tych
informacji, wykaza¢ spelnienie przestanek okreslonych w art. 11 ust. 2 ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca sig, aby
uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy przedsigbiorstwa byto
sformutowane w sposob umozliwiajacy jego udostepnienie. Zastrzezenie przez
Wykonawce tajemnicy przedsigbiorstwa bez uzasadnienia, bedzie traktowane
przez Zamawiajacego jako bezskuteczne ze wzgledu na zaniechanie przez
Wykonawce podjecia niezbednych dziatan w celu zachowania poufnosci objetych




klauzulg informacji zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 3 pzp.

Ofert¢ nalezy umiesci¢ w opakowaniu zamknigtym 1 zaadresowanym do
Zamawiajacego na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Mlynska 2 63-700 Krotoszyn
Sekretariat

Zamkniete opakowanie zawierajace ofert¢ Wykonawcy, winno by¢ opisane:
- nazwg i adresem Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Mlynska 2
63-700 Krotoszyn
Sekretariat
z dopiskiem:
wZapytanie ofertowe dotyczgce:
Dostawa stapleréw i akcesoriéow do zabiegéw kolorektalnych dla SPZOZ w Krotoszynie

Nie otwierac przed 15.06.2026 r godz. 9:30”.
Probki nalezy przesta¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Mlynska 2 63-700 Krotoszyn
Sekretariat

Probki dostarczane nalezy opisa¢ w sposob umozliwiajacy identyfikacje Wykonawcy, tj.
nazwa 1 adres Wykonawcy oraz dodatkowo opisa¢: ,,Prébki do zapytania ofertowego —
Dostawa  staplerow i akcesoriow do zabiegéow kolorektalnych dla SPZOZ w
Krotoszynie” DZ/9/3/26.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego
oznakowania koperty/opakowania lub braku ktorejkolwiek z wymaganych informacji.

MIEJSCE 1 TERMIN ZLOZENIA OFERTY
1. Oryginal oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego ul. Mtynska 2, 63-700
Krotoszyn- sekretariat.
2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15.06.2026 r. o godzinie 9:00 Oferty otrzymane
przez Zamawiajacego po tym terminie zostang zwrocone bez otwierania.

Sposoéb postepowania Wykonawcy w przvpadku wyboru formy elektronicznej/postaci
elektronicznej

1. Oferta sktadana jest pod rygorem niewazno$ci w formie elektronicznej (ztozenie
oswiadczenia woli w postaci elektronicznej 1 opatrzenie go kwalifikowanym podpisem



elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.

2. Oferta 1 zalgczniki do oferty (tj. wymagane o$wiadczenia i dokumenty) winny by¢
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym/profilem zaufanym/podpisem
osobistym zgodnie z zasadami jego reprezentacji lub przez jego pelnomocnika.

W  przypadku podpisania oferty przez osobe niewymieniong w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dolaczy¢ stosowne
pelnomocnictwo Pelnomocnictwo do zlozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w
takiej samej formie, jak skladana oferta (tj. w formie elektronicznej lub postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszcza si¢
takze ztozenie elektronicznej kopii (skanu) pelnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w
formie pisemnej, w formie elektronicznego poswiadczenia sporzadzonego stosownie do
art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, ktore to poswiadczenie
notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym, badz tez poprzez
opatrzenie skanu pelnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej
kwalifikowanym podpisem, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy.
Elektroniczna kopia pelnomocnictwa nie moze by¢ uwierzytelniona przez
upelnomocnionego.

3. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, ktore Wykonawca zastrzeze
jako tajemnicg¢ przedsigbiorstwa, powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z
jednoczesnym  zaznaczeniem  polecenia  ,,Zalacznik  stanowigcy  tajemnice
przedsiebiorstwa”. Wykonawca zobowigzany jest, wraz z przekazaniem tych informacji,
wykaza¢ spehlienie przestanek okre§lonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca si¢, aby uzasadnienie zastrzezenia
informacji jako tajemnicy przedsigbiorstwa bylo sformutowane w sposdéb umozliwiajacy
jego udostepnienie. Zastrzezenie przez Wykonawce tajemnicy przedsigbiorstwa bez
uzasadnienia, bedzie traktowane przez Zamawiajacego jako bezskuteczne ze wzgledu na
zaniechanie przez Wykonawce podjecia niezbgdnych dziatan w celu zachowania
poufnosci objetych klauzulg informacji zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 3 pzp.

Oferte nalegy ztoiy¢ na:
adres e-mail: donata.lopaczyk@spzoz-krotoszyn.pl.

Za ofert¢ zlozona w terminie Zamawiajacy uzna przekazana do dnial5.06.2026 r. do
godz. 9:00. Za date i godzine przekazania oferty przyjmuje si¢ date i godzine jej
przekazania na poczte¢ elektroniczna.

Probki nalezy przesta¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Mlynska 2 63-700 Krotoszyn
Sekretariat

Probki dostarczane nalezy opisa¢ w sposob umozliwiajacy identyfikacje Wykonawcy, tj.
nazwa 1 adres Wykonawcy oraz dodatkowo opisac: ,,Probki do zapytania ofertowego —
Dostawa  staplerow i akcesoriow do zabiegow kolorektalnych dla SPZOZ w
Krotoszynie” DZ/9/3/26.
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IX.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego
oznakowania koperty/opakowania lub braku ktorejkolwiek z wymaganych informacji.

WYJASNIENIA I MODYFIKACJE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ pisemnie (e-mail: donata.lopaczyk@spzoz-krotoszyn.pl),
faksem do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci wszelkich watpliwosci dotyczacych
zapytania ofertowego oraz sposobu przygotowania i ztozenia oferty.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci zapytania ofertowego dotrze do zamawiajacego nie
p6zniej niz do konca dnia 10.06.2026 r. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o
wyjasnienie wptynie po uplywie terminu, o ktérym mowa powyzej Zamawiajacy bedzie
mial prawo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI JEST:

w sprawach formalnych:
- Donata Lopaczyk — Starszy specjalista ds. zamdowien publicznych (62) 58 21 222,
e-mail: donata.lopaczyk@spzoz-krotoszyn.pl.

w sprawach merytorycznych:

- lek. Artur Szymanski — Ordynator Oddziatu chirurgicznego tel. (62) 58 21 420
- Maciej Grabczan- Starszy specjalista sekcji zaopatrzenia tel. (62) 58 21 253

WYBOR OFERTY, UNIEWAZNIENE POSTEPOWANIA
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wybranego wykonawce
pisemnie oraz okresli termin podpisania umowy, a w przypadku umieszczenia zapytania
ofertowego na stronie internetowej Zamawiajacy zamiesci informacje o wyborze oferty na
stronie internetowe;.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez wyboru
oferty, bez podawania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.

ZALACZNIKI
1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1.
2. Formularz cenowy — zatacznik nr 2.
3. Oswiadczenie- zatgcznik nr 3
4. Projekt umowy — zatacznik nr 4.

Niniejsze zapytanie ofertowe zatwierdzit w dniu 28.05.2026 r

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

Natalia Mandrysz

Sporzqdzita: Donata Lopaczyk



