Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Gorzéw Wikp. 14.11.2025 1.
SP ZOZ

Ul. Sienkiewicza 10-11

66-400 Gorzéw Wikp.

Zapytanie ofertowe

I. ZAMAWIAJACY
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ
UL Sienkiewicza 10-11, 66-400 Gorzéw Wlkp.
NIP: 599-24-49-029 REGON: 210963345, KRS: 0000024874

IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamodwienia jest: wykonanie przegladéw, napraw, kalibraeji i konserwacji
sprzetu medycznego w WSPL SPZOZ w Gorzowie Wikp.
2. Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia:
- zalgcznik nr 1

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 36 miesigcy od daty podpisania umowy

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatkg firmowa,
- posiada¢ date sporzgdzenia,
- zawiera¢ adres lub siedzib¢ oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT
1. Oferta powinna byé przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
wspl@wsplgorzow.pl lub , poczta, kurierem do dnia 20.11.2025 r. do godz. 11.00
2. Ocena ofert zostanie dokonana w ciggu 7 dni r., a o wyniku i wyborze najkorzystniejszej
oferty Oferenci zostang poinformowani pocztg elektroniczng
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ swoja oferte.
1. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
Cena - 100 %
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VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem
poczty elektroniczne;

VIII. DODATKOWE INFORMACJES
Dodatkowych informacji udziela Agnieszka Wieczorek pod numerem telefonu 957 377 545
wew. 317 oraz adresem email: a.wieczorek@wsplgorzow.pl




IX. ZALACZNIKI DO OFERTY:

1.
2.
gt

4,

Formularz cenowy

Wzér umowy

Odpis z whasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
wystawiony nie pozniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania oferty

Oswiadczenie, ze przy wykonywaniu ustug na rzecz Zamawiajgcego bedzie uzywat
przyrzadéw pomiarowych posiadajacych wazne §wiadectwa wzorcowania i kalibracji.
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