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Znak : 4/2026                                        Nowy Sącz dnia 11.02.2026 r. 

 
 

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 
w celu rozeznania cenowego 

 
dla zamówienia o wartości poniżej 170.000,00 zł na „Dostawę tonerów i tuszy do urządzeń 
drukujących ” dla potrzeb  SP ZOZ – Sądeckiego Pogotowia Ratunkowego w Nowym Sączu,               

ul. Śniadeckich 15”. 
 

- z możliwością udzielenia zamówienia 

 
 

I. ZAMAWIAJĄCY 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
Sądeckie Pogotowie Ratunkowe 
33-300 Nowy Sącz, ul. Śniadeckich 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 

 
 

II. TRYB POSTĘPOWANIA 

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie rozeznania cenowego na 
podstawie Regulaminu udzielania zamówień, których wartość jest niższa od kwoty 170.000,00 zł. 
wprowadzonego Zarządzeniem Dyrektora Nr 10/2026 z dnia 27 stycznia 2026 r. 

 
III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

1.  Przedmiotem zamówienia jest dostawa tonerów i tuszy do urządzeń drukujących dla 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej – Sądeckie Pogotowie Ratunkowe                       
w Nowym Sączu. 

2.  Dostawa odbywać się będzie sukcesywnie, w okresie 12 miesięcy od podpisania umowy, 
według potrzeb Zamawiającego do jego siedziby. 

3.  Dostawca zobowiązuje się do dostaw przedmiotu zamówienia po każdorazowym zgłoszeniu 
przez Zamawiającego takiej potrzeby. 

4.  Ilość asortymentu przedmiotu umowy ma charakter szacunkowy i może podlegać zmianom     
w zależności od potrzeb Zamawiającego. 

5.  Zamawiający zastrzega sobie prawo niezrealizowania w pełnym zakresie zamówienia 
określonego w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik Nr 1 do Rozeznania 
Cenowego. Wykonawcy nie przysługują z tego tytułu żadne roszczenia. 

6.  W razie wyczerpania danej pozycji asortymentu Zamawiający może go zamówić na tych 
samych zasadach pod warunkiem nie przekroczenia wartości przedmiotu Umowy. 

7.  Zamówienia składane będą telefonicznie bądź drogą elektroniczną. 
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8.  Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia w ciągu 24 godzin od momentu złożenia 
zamówienia w miejsce wskazane przez Zamawiającego. 

9.  Dostawca każdorazowo po dostawie wystawi dla Zamawiającego fakturę, opiewającą na 
kwotę i ilość, na jaką został dostarczony przedmiot zamówienia. 

10.  Płatność za wykonanie usługi dokonywana będzie  na rachunek bankowy Wykonawcy                  
w ciągu 30 dni  kalendarzowych, licząc od dnia dostarczenia właściwej faktury do siedziby 
Zamawiającego. 

 
 
Kod CPV: 30125100-2 wkłady barwiące 
 

 
IV. TERMIN REALIZACJI 

12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

 

V. SPOSÓB I TERMIN PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Dokumenty wymagane od Wykonawców, które dołączyć należy do oferty: 

1. Wypełniony formularz oferty – Załącznik nr 1. 

 

VI. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Oferta wraz z załącznikami winna być podpisana przez Osoby Uprawnione do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadą reprezentacji wynikającą                           
z postanowień odpowiednich przepisów prawnych bądź umowy, uchwały lub prawidłowo 
udzielonego pełnomocnictwa – na podstawie dokumentu potwierdzającego to uprawnienie. 

Pełnomocnictwo należy dostarczyć w oryginale lub czytelnej wyraźnej kopii poświadczonej 
za zgodność z oryginałem. 

4. Oferta powinna zostać sporządzona według formularza oferty, który stanowi Załącznik nr 1 
do rozeznania cenowego i przesłana na adres Zamawiającego: SPZOZ Sądeckie Pogotowie 
Ratunkowe 33-300 Nowy Sącz ul. Śniadeckich 15 lub w postaci „skanów” elektronicznie na 
adres e-mail: sekretariat@spr.pl   do dnia 19.02.2026 r. do godz. 09:00. 

Pliki załączone w formularzu należy opatrzyć: 

 - kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

 - lub podpisem zaufanym, 

 - lub elektronicznym podpisem osobistym. 

5. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 19.02.2026 r. o godz. 09:30 

- Złożone oferty mogą zostać wycofane lub zmienione przed ostatecznym upływem terminu 
składania ofert. 

- Wniosek o wycofanie lub zmianę oferty powinien zostać złożony drogą elektroniczną na 
adres e-mail: sekretariat@spr.pl 
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       -     Wykonawca pozostaje związany ofertą przez 30 dni od dnia złożenia (bieg terminu związania 
ofertą rozpoczyna się w dniu upłynięcia terminu nadsyłania ofert). 

-      Oferty złożone po terminie nie będą podlegały ocenie i zostaną odrzucone. 

-    Oferta Wykonawcy niespełniającego warunków udziału w procedurze i niepodpisana przez 
uprawnioną osobę zostanie odrzucona i nie będzie oceniana. 

-    Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiający i Wykonawcy 
przekazują elektronicznie, za pośrednictwem e-mail: sekretariat@spr.pl 

 -    Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania Wykonawców do przesyłania wyjaśnień 
oraz do uzupełnienia złożonych ofert. 

 

VII. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

  100% cena – Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada 
 wszystkim wymaganiom określonym w niniejszym Rozeznaniu Cenowym i stanowi ofertę 
 najkorzystniejszą z punktu widzenia przyjętych kryteriów ekonomicznych. 

 

VIII. INNE ISTOTNE POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE WARUNKÓW REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotowe zaproszenie nie jest ogłoszeniem o zamówieniu w rozumieniu ustawy z dnia 
11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.), 
lecz ma ono na celu wyłącznie rozeznanie cenowe rynku wśród wykonawców  mogących 
zrealizować powyższe zamówienie, a tym samym do niniejszego zamówienia nie mają 
zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. 
U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.). 

2. Wyłącza się zawarcie umowy w trybie ofertowym (art. 66 i n. KC nie stosuje się) 

3. W związku z  powyższym Wykonawcom którzy złożyli oferty nie przysługuje prawo do 
odwołania od czynności dokonanych przez Zamawiającego. 

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość tylko dokonania czynności szacowania wartości 
zamówienia na podstawie dokonanego rozeznania rynku w oparciu o złożone oferty do 
niniejszego Zaproszenia bez dokonania wyboru oferty i nieudzielenia zamówienia na 
podstawie niniejszego zaproszenia do składania ofert. 

5. Z Wykonawcą, który złożył ofertę niepodlegającą odrzuceniu i którego oferta odpowiada 
wszystkim wymaganiom określonym z niniejszym Rozeznaniu Cenowym i stanowi ofertę 
najkorzystniejszą z punktu widzenia przyjętych kryteriów ekonomicznych zostanie zawarta 
umowa na realizację przedmiotu zamówienia na wzorze obowiązującym u Zamawiającego, 
stanowiącym Załącznik nr 2 do Zaproszenia .  

 

IX. OSOBA DO KONTAKTU 

 Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela: Sławomir Basiaga – 
Kierownik Działu Techniczno - Eksploatacyjnego, e-mail : slawomir.basiaga@spr.pl 

 

 

mailto:sekretariat@spr.pl
mailto:sekretariat@spr.pl
mailto:andrzej.bodziony@spr.pl


 

  
                  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                      Sądeckie Pogotowie Ratunkowe 
                      w Nowym Sączu                              

Adres siedziby: 33-300 Nowy Sącz ul. Śniadeckich 15 
tel.18 442-09-49   e-mail:sekretariat@spr.pl    ePUAP: /SPR/skrytka 

NIP:734-27-52-853      REGON:492007357     KRS:0000018281 
PKO Bank Polski 42 1020 2892 0000 5202 0846 0620 

 

X.   UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

Zamawiający unieważni postępowanie w przypadku, gdy: 

1. Żadna z ofert nie będzie spełniać wymogów określonych w Rozeznaniu Cenowym. 

2. Cena najkorzystniejszej oferty przekroczy wartość jaką Zamawiający może przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia. 

3. Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny. 

 

 
 
 
 
                                                                                                                         Dyrektor 
                                                                                                             
                                                                                                                (-)  Andrzej Bodziony 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

 - Formularz ofertowy (załącznik nr 1) 
 - Klauzula RODO ( załącznik nr 2) 
         -    Projekt umowy ( załącznik nr 3) 
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