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Rozeznanie cenowe

dla zamdwienia o wartosci ponizej 130.000,00 zt na ustuge w zakresie , Dostawa toneréw
i tuszy dla urzadzen drukujgcych dla potrzeb SPZOZ - Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
w Nowym Saczu, ul. Sniadeckich 15”.

I. WPROWADZENIE

W zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
( Dz. U. z 2024 r. poz.1320) oraz Regulaminem udzielania zaméwien, ktérych warto$é¢ wynosi
ponizej kwoty 130.000 ztotych wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora nr 74/2020 w dniu
31 grudnia 2020 r.), zapraszamy do sktadania ofert cenowych na: ,,Dostawe tonerdw i tuszy do
urzadzen drukujacych, dla potrzeb SPZOZ — Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym S3aczu,
ul. Sniadeckich 15”.

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie rozeznania cenowego.

2. Warto$¢ szacunkowa zamowienia zostata ustalona zgodnie z ustawg Prawo zamodwien
publicznych i wynosi ponizej 130.000 zt.

Il. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Sadeckie Pogotowie Ratunkowe, 33-300
Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15. NIP: 734-27-52-853, REGON: 492007357, tel. /0-18/ 442-09-49
mail: sekretariat@spr.pl

2. Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamoéwienia udziela: Andrzej Bodziony
Petnomocnik ds. Zamoéwien Publicznych, e-mail : andrzej.bodziony@spr.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa tonerdw i tuszy do urzadzen drukujgcych wykazanych
w zatgczniku ofertowym. (zat. nr 1)

2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych .

IV. REALIZACJA ZAMOWIENIA

12 miesiecy od podpisania umowy.
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V. OPIS WARUNKOW UDZIALtU W POSTEPOWANIU.
O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca spetniajgcy nastepujace warunki:

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

2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie.

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

VI. MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA OFERTY.

Oferte cenowgq nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego: SPZOZ Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe
33-300 Nowy Sacz ul. Sniadeckich 15 lub elektronicznie na adres e-mail: sekretariat@spr.pl
do dnia 24.02.2025 r. do godz. 9:00.

VIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Cene za wykonanie przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w zatagczonym formularzu
ofertowym (zat.nr 1).

2. Oferta winna byc¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu.

3. Oferta winna by¢ podpisana przez wiasciciela lub osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

4. Z wybranym oferentem zostanie podpisana umowa.

Dyrektor

(-) Bozena Hudzik

Nowy Sacz, dnia 17.02.205 r.
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