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ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
w celu rozeznania cenowego

dla zamdéwienia o wartosci ponizej 170.000,00 zt na ,,Dostawe tonerdw i tuszy do urzadzen
drukujacych ” dla potrzeb SP ZOZ — Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego w Nowym S3czu,
ul. Sniadeckich 15”.

-z mozliwosciq udzielenia zamoéwienia

. 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 07:00 do 14:35 (w dni robocze)
NIP: 734-27-52-853, Regon: 492007357

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie rozeznania cenowego na
podstawie Regulaminu udzielania zamoéwien, ktérych wartos¢ jest nizsza od kwoty 170.000,00 zt.
wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 10/2026 z dnia 27 stycznia 2026 r.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa tonerdw i tuszy do urzadzen drukujacych dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe
w Nowym Saczu.

2. Dostawa odbywac¢ sie bedzie sukcesywnie, w okresie 12 miesiecy od podpisania umowy,
wedtug potrzeb Zamawiajgcego do jego siedziby.

3. Dostawca zobowigzuje sie do dostaw przedmiotu zamoéwienia po kazdorazowym zgtoszeniu
przez Zamawiajgcego takiej potrzeby.

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

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania w petnym zakresie zamodwienia
okreslonego w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik Nr 1 do Rozeznania
Cenowego. Wykonawcy nie przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia.

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

7. Zamodwienia sktadane bedg telefonicznie badz drogg elektroniczna.
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8. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia w ciggu 24 godzin od momentu zfozenia

zamoéwienia w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego.

9. Dostawca kazdorazowo po dostawie wystawi dla Zamawiajgcego fakture, opiewajacg na

kwote i ilos¢, na jaka zostat dostarczony przedmiot zamdwienia.

10. Ptatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie na rachunek bankowy Wykonawcy

w ciggu 30 dni kalendarzowych, liczac od dnia dostarczenia wiasciwe] faktury do siedziby
Zamawiajacego.

Kod CPV: 30125100-2 wktady barwigce

IV. TERMIN REALIZACII

12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

V. SPOSOB | TERMIN PRZYGOTOWANIA OFERTY

Dokumenty wymagane od Wykonawcdw, ktére dotgczy¢ nalezy do oferty:

1.

Wypetniony formularz oferty — Zatacznik nr 1.

V1. MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY

1.
2.
3.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ podpisana przez Osoby Uprawnione do skfadania
oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajaca
z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych badZz umowy, uchwaty lub prawidtowo
udzielonego petnomocnictwa — na podstawie dokumentu potwierdzajgcego to uprawnienie.

Petnomocnictwo nalezy dostarczy¢ w oryginale lub czytelnej wyraznej kopii poswiadczonej
za zgodno$¢€ z oryginatem.

Oferta powinna zosta¢ sporzadzona wedtug formularza oferty, ktéry stanowi Zatacznik nr 1
do rozeznania cenowego i przestana na adres Zamawiajgcego: SPZOZ Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe 33-300 Nowy Sacz ul. Sniadeckich 15 lub w postaci ,skanéw” elektronicznie na
adres e-mail: sekretariat@spr.pl do dnia 19.02.2026 r. do godz. 09:00.

Pliki zatgczone w formularzu nalezy opatrzy¢:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

lub podpisem zaufanym,

lub elektronicznym podpisem osobistym.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 19.02.2026 r. o godz. 09:30

Ztozone oferty mogg zosta¢ wycofane lub zmienione przed ostatecznym uptywem terminu
sktadania ofert.

Whiosek o wycofanie lub zmiane oferty powinien zosta¢ ztozony drogg elektroniczng na
adres e-mail: sekretariat@spr.pl
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Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez 30 dni od dnia ztozenia (bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie w dniu uptyniecia terminu nadsytania ofert).

Oferty ztozone po terminie nie beda podlegaty ocenie i zostang odrzucone.

Oferta Wykonawcy niespetniajgcego warunkéw udziatu w procedurze i niepodpisana przez
uprawniong osobe zostanie odrzucona i nie bedzie oceniana.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg elektronicznie, za posrednictwem e-mail: sekretariat@spr.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania Wykonawcow do przesytania wyjasnien
oraz do uzupetnienia ztozonych ofert.

KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

100% cena — Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszym Rozeznaniu Cenowym i stanowi oferte
najkorzystniejszg z punktu widzenia przyjetych kryteriéw ekonomicznych.

VIIL. INNE ISTOTNE POSTANOWIENIA DOTYCZACE WARUNKOW REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotowe zaproszenie nie jest ogtoszeniem o zamdwieniu w rozumieniu ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z pdzn. zm.),
lecz ma ono na celu wyfacznie rozeznanie cenowe rynku wsréd wykonawcédw mogacych
zrealizowaé powyzsze zamowienie, a tym samym do niniejszego zamowienia nie majg
zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz.
U.z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zm.).

Wytacza sie zawarcie umowy w trybie ofertowym (art. 66 i n. KC nie stosuje sie)

W zwigzku z powyzszym Wykonawcom ktérzy ztozyli oferty nie przystuguje prawo do
odwotania od czynnosci dokonanych przez Zamawiajgcego.

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosc¢ tylko dokonania czynnosci szacowania wartosci

zamowienia na podstawie dokonanego rozeznania rynku w oparciu o ztozone oferty do
niniejszego Zaproszenia bez dokonania wyboru oferty i nieudzielenia zamdwienia na
podstawie niniejszego zaproszenia do skfadania ofert.

Z Wykonawcg, ktéry ztozyt oferte niepodlegajgcg odrzuceniu i ktdrego oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okres$lonym z niniejszym Rozeznaniu Cenowym i stanowi oferte
najkorzystniejszg z punktu widzenia przyjetych kryteriéw ekonomicznych zostanie zawarta
umowa na realizacje przedmiotu zamowienia na wzorze obowigzujagcym u Zamawiajgcego,
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia .

IX. OSOBA DO KONTAKTU

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamodwienia udziela: Stawomir Basiaga -
Kierownik Dziatu Techniczno - Eksploatacyjnego, e-mail : slawomir.basiaga@spr.pl
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X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w przypadku, gdy:
1. Zadna z ofert nie bedzie spetnia¢ wymogdéw okreslonych w Rozeznaniu Cenowym.

2. Cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartos¢ jakg Zamawiajgcy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zamdwienia.

3. Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ postepowanie bez podania przyczyny.

Dyrektor

(-) Andrzej Bodziony

Zatgczniki:

- Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1)
- Klauzula RODO ( zatacznik nr 2)

- Projekt umowy ( zatgcznik nr 3)
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