Samodzielny Publiczny
Z.aklad Opieki Zdrowotnej
SADECKIE POGOTOWIE RATUNKOWE

Znak sprawy : 1/2025 Nowy Sacz dnia 24.01.2025 r.

Zaproszenie

Do sktadania ofert w postepowaniu przeprowadzanym w trybie rozeznania ceny na podstawie art. 2 ust
1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1320 ) oraz Regulaminu udzielania zamowien, ktdrych wartos¢ jest nizsza od kwoty 130.000 ztotych
wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora nr 74/2020 w dniu 31 grudnia 2020 r.

na: ,, Dostawe srodkéw czystosci dla potrzeb SPZOZ - Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
w Nowym Saczu, ul. Sniadeckich 15”.

. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe

33-300 Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15

Telefon: 18 442 09 49, 18 443 70 04

Godziny pracy: od 7% do 143 (w dni robocze )

NIP: 734-2752-853, Regon: 492007357

Il. TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest w trybie rozeznania ceny na podstawie
art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1320) oraz Regulaminu udzielania zamoéwien, ktérych wartos¢ jest nizsza od kwoty 130.000
zlotych wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora nr 74/2020 w dniu 31 grudnia 2020 r.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

lll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa $rodkdéw czystosci dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Sgczu.

2. Dostawa odbywac¢ sie bedzie sukcesywnie, w okresie 12 miesiecy od podpisania umowy, wedtug
potrzeb Zamawiajgcego do jego siedziby.
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2. Dostawca zobowigzuje sie do dostaw przedmiotu zamowienia po kazdorazowym zgtoszeniu przez
Zamawiajgcego takiej potrzeby.

3. llo$¢ asortymentu przedmiotu umowy ma charakter szacunkowy i moze podlega¢ zmianom w
zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania w petnym zakresie zamdwienia
okreslonego w formularzu asortymentowo — cenowym stanowigcym zatgcznik Nr 1 do Zapytania
Ofertowego. Wykonawcy nie przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia.

5. W razie wyczerpania danej pozycji asortymentu Zamawiajgcy moze go zaméwi¢ na tych samych
zasadach pod warunkiem nie przekroczenia wartosci przedmiotu Umowy.

6. Zamowienia sktadane bedg telefonicznie lub drogg elektroniczna.

7. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia w ciggu 24 godzin od momentu zlozenia
zamowienia w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego.

8. Dostawca kazdorazowo po dostawie wystawi dla Zamawiajgcego fakture, opiewajaca na kwote i
ilos¢, na jakg zostat dostarczony przedmiot zamodwienia.

9. Pfatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie na rachunek bankowy Wykonawcy w ciggu 30
dni kalendarzowych, liczgc od dnia dostarczenia wtasciwej faktury do siedziby Zamawiajgcego

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez podania

przyczyny.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.
O udzielenie zamoéwienia moze ubiegac¢ sie Wykonawca spetniajgcy nastepujgce warunki:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie;

3. Dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

V. REALIZACJA ZAMOWIENIA

Termin realizacji : 12 m-cy od podpisania umowy.

V1. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERT.

Oferte cenowg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego : SPZOZ Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
33-300 Nowy Sgcz, ul. Sniadeckich 15 lub elektronicznie na adres e-mail: sekretariat@spr.pl do dnia
03.02.2025 r. do godz. 9:00.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Cene za wykonanie przedmiotu zamowienia nalezy przedstawi¢ w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym ( Zatgcznik Nr 1).

2. Oferta winna by¢ sporzgdzona w jednym egzemplarzu.

3. Oferta winna by¢ podpisana przez wiasciciela lub osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.
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VIIl. OSOBA DO KONTAKTU

Osoba do kontaktu w zakresie szczegbtowych danych dotyczacych sporzadzenia oferty:
Andrzej Bodziony — Petnomocnik ds. zaméwien publicznych (telefon: 18 442 09 49, 18 443 70 04).

Zatgcznik:

1- Formularz cenowy
2- Umowa (projekt)
3- Klauzula RODO

Dyrektor

(-) Bozena Hudzik

Nowy Sgcz, dnia 24.01.2025 .
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