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                                                                                                                                   Mława, dnia 08.01.2024r.

 Nasz znak SPZOZ ZP 4/2024                     

  

 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mławie zaprasza                            

do  złożenia  oferty  cenowej na zakup i dostawy art. chemicznych dla potrzeb 

SPZOZ w Mławie. 

 

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

06-500 Mława, ul. Anny Dobrskiej 1 

 Regon 000302474 NIP 569-14-26-619 

Tel. 23 654-32-40   

Godziny urzędowania: 7.30-15.00 

 

I. OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy artykułów chemicznych do magazynu 

ogólnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mławie.  

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do ogłoszenia. 

3. Dostawy stanowiące przedmiot zamówienia obejmują sukcesywne dostarczanie 

asortymentu zgodnie z zapotrzebowaniem składanym przez zamawiającego w całym okresie 

obowiązywania umowy. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Ofertę należy złożyć na całość 

przedmiotu zamówienia - brak wypełnionej pozycji oraz zaoferowanie innego asortymentu niż 

wymagał Zamawiający (dot. pozycji ze wskazaniem konkretnej nazwy) będzie skutkowało 

odrzuceniem oferty. 

 

II.  WARUNKI UDZIAŁU  

1. Wykonawca posiada kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności 

zawodowej. 

2. Wykonawca posiada niezbędną wiedzę lub doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 

dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
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III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponoszą Wykonawcy  

składający oferty, niezależnie od wyniku postępowania. 

2. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszego zapytania ofertowego.  

3. Oferta winna być napisana w języku polskim, pismem czytelnym (komputerowym). 

4. Każda strona oferty wraz z załącznikami winna być ponumerowana oraz podpisana przez 

upoważnione osoby (KRS i  pełnomocnictwo  wymagane wraz z ofertą).  

5. Wszelkie poprawki muszą być zaparafowane własnoręcznym podpisem Wykonawcy lub 

osoby upoważnionej.  

6. Wykonawca winien uwzględnić w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji 

zamówienia, także nie wymienione w niniejszym zapytaniu a mające wpływ na ostateczną cenę 

oferty.  

7. Cena  oferty  winna  być wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych w walucie polskiej 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  

8. Ofertę należy złożyć drogą elektroniczną na adres zamowienia@szpitalmlawa.pl                               

w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 11.01.2024.r. do godz. 14:00 

9. Oferta złożona drogą elektroniczną winna zostać podpisana kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym przez osobę upoważnioną do reprezentacji podmiotu (dotyczy wszystkich 

złożonych dokumentów i oświadczeń). 

10. Do oferty należy złożyć wypełnione oświadczenie dot. ustawy o szczególnych rozwiązaniach 

w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego i Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 

r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 

sytuację na Ukrainie. W przypadku zaznaczenia w oświadczeniu twierdzących odpowiedzi 

oferta zostanie przez Zamawiającego odrzucona. 

11. Zamawiający zastrzega możliwość odwołania ogłoszenia bez podania przyczyny. 

12. Kryteriami oceny ofert jest cena (100%)  

 

Wykaz załączników do ogłoszenia/zaproszenia do złożenia oferty: 

1. Formularz asortymentowo – cenowy 

2. Projekt umowy 

3. Klauzula informacyjna dla przedstawicieli kontrahenta 

4. Oświadczenie dot. agresji Rosji na Ukrainę 
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