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Jelenia Góra, dn. 09J02024

oFERENCI

Działając na podstawie zapisów Regularninu udzięlania zamowień podprogowych o wartości do
l30 000 zł netto, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem ofertowym, według
Wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego/ Zap,ałzem:a4<ł-negoĘ@ł*,
w oparciu o poniźsze warunki:

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1,Zapytanieofertowe/@jaeji*doĘczy:DostawyciekłegoazotumedyaZnęgo
2. przedmiot zamówienia obejmuje ,, rocznę dostawy ciekłego azotu medycznego
3, Zamawiający nie dopuszcza/ dopurrraai składania ofert częściowych. Oferta musi obejmowaó

całość zamówienia lub całośó zamówienia w danej części.

II. WYMAGANIA SZCZEGOŁOWE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
- dostawa azotu co najmrriej 2 razy w miesiącu po uprzednim ustaleniu terminu.
- micsięczna Irrinimalna dostawa 96 kg.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 12 rniesięcy od podpisania umowy

IV. WARUNKI PŁATNoŚcr:
W ciągu 14 dniod daty wystawienia zbiorczej faktury VAT, która rrależy przesłać pocztą
elektroniczną na adres e-mail sekt,etariat@sanatorirrnr-agat.pl lub dostarczyć do sekretariatu
siedziby firmy,

Płatność przelewam na podarry nr konta w umowie,

V. ISTOTNE WARUNKI STAWIANE OFERENTOM:
1, Prowadzenie dziŃalności tożsarnej z przedmiotem zamówienia. Oferent powinien przedłożyó

wraz Z ofetą aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualrr e zaświadczenie o wpisie do
ewidencji działalr'ości gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem
terminu składania ofert.

2. Oświadczenie o posiadaniu niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim

Potcncjałcrl tcclrniczIrym i osobaIlri zdolrryIrri clo wykonywalria zat-nćlwict,lia. I|zór ośu,ia.clczeniet

załącznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego / @
3. OŚwiadczenie, że w stosunku do Oferenta nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości. Wzór

oświadczeniazałączniknr4doniniejszegoZap)ltąniaofertowe8g/@jaeji*,

Znal< sprawy NlPt ,Ą./..ł|r,

ZAPYTANIE oFERTowE/ *



VI. NAJISTOTNIEJSZE POSTANOWIENIA UMOWY
1. Zakres przedmiotowy Llmowy oraz wymagania stawianę Oferentowi tozsanle z informacjarrri

zaw atly tl"l i w n i n i ej s zy r n Z a p y t an i tt Ofe r t o w y n t /@egeejaej{ * 
;

ż Do oferty należy dołączyc decyzję o dopuszczenirr do obrotLl produkt medycznego

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
a, Oferlę (wszystkie wylnagal]e dokunrerrty i załączniki) spol,ządzoną w języktr polskirrr, w formie

pisemnej, należy dostarczyć do siedziby SP ZOZ.
b. Oferlę tnożna przesłaó do siedziby SPZOZ pocztą elektroniczrlą lla adres e-mai|

sckrclarial(r)sanatoriutrr-agrrt.pl pr/.y c,/,|yn ()l-crcrlt.jcs1 z<lbtlu,iązatly clostarczyć olygirlal ol'crty
po cztą zwykłą (kLrrierską).

c. Oferta rnusi byó kornpletna tj. nrLrsi zawieraó wszystkie wymagane dokumenty i zŃączniki.
d. Wszystkie dokumenty oferty powinny być podpisane przez osobę upowaznioną do reprezentacji

Oferenta. W przypadku, gdy ofertę podpisuje pełrlornocnik, do oferly należy dołączyó kopię
peŁrotnocn i ctwa potwierdzon e go,,za zgo dność z oryginałem ".

VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY:
Za najkorzystniejszą zostanie Llzllalla oferta spełniająca łącznie rrastępujące warunki:

a. będzie zgodna z opisem przedrniottt zatrrówienia oraz będzie spełniała warunki określone przez

ZamawiającegowniniejszyrnZapyl,aniuo1n,10y,ynl/@oraZ
załącznlkach1-

b. zawiera najkorzystrriejszą cenę, zgodnie zewskazarlynr kryterium ocetry ofett.

IX. MIEJSCB I TERMIN SKŁADANIA OFERT:
Ol'cft,v nalczy skladać do dnia 17.10.?,02Ąr clo godz. 10,00 rv sicdzibic SP 7,07, SatlatoriLtnl

Uzclror,viskor,vcgo MSWiA ,,AGA'I"' , ul. Cervi l4, 58-560 Jelenia Góra (w Sekretariacie).

Ofefta pod rygorern jej odrzucenia wilrrra zawieraó:

l , Wypełniony Formttlarz oferty stalrowiący zŃącznik nr 1 do Zctpytania ofertoulego @szefiła
@orazFornl,ttlarzcen,owystanowiącyzałączniknr2doZapytcmiaofertou,ego/
Zapł<xzenła--da-ne3oĘaqł*, zawierający cenę netto i brLrtto za wykonanie przeclmiotr_r

zamówienia;

ż. Kopie dokumentów, o których lnowa w części V pkt l i2 niniejszego Zapytania ofbrtolvego/
' Zaproszen ict do, negocja cj iŁ

+Oświadczenia(załączniknr3i4doZapylaniaoferlowego/@
Oferta i załączone dokumenty powinny być podpisanę przęz osobę upoważnioną do reprezentowatlia
Oferenta

X. ()S()l}Y lX) K()N'['AK'I't_I:
Osobatni ttprawnionymi do porozunriewania się z Oferentarni są:

Kierowrrik ZPL Agnieszka Warawko tel. 513-021-637
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XL Z^ŁĄCZNIKI:
1 ) lorn Ll larz olcrtow1,,

2) formularz cel]owy,

3) oświadczenia oferenta,

4) oświadczetlia oferenta,

5) projekt umowy

Zamawiający możliwość zakończenia postępowania w każdym czasie bez podawania

^przyczyn i bez wyłonienia najkorzystniejszej oferĘ.
9_Wtvtr

AkceptLlję pod względenr trrerytory cznyff|:

kierownik
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nr 32/2021 z dnia 30.09.

Miejscou,ość, data

Piec:ęć Oferenta

Odpowiadając na zapytanię ofertowe z dnia dotyczące .... zgodnie
z Wmaganiami okreŚlonymi w Zapytaniu ofertowym / Zaproszeniu do negocjacji* oferujemy
realizaoję zamówienia na podstawie szczegółowej kalkulacji ceny, stanowiącej Formularz Cenowy;
Cena netto ofeĄ . ,., .,..z,ł

( słownie:. .,.......)

powiększorra o podatek VAT., % tj,: . ,,......,.,....zł.

co daje cenę brutto . ... ........zł
( słownie: .,. . ..,.,...,)

Tj. w przeliczeniu na jeden rniesiąc*:

Cena netto. ... .,,.zł (słownie:, ..... ., ,..,)

powiększorra o podatek VAT.. ... % tj.: .,,...........,..zł (słownie: . ...)

co daje cenę brutto ....zł (słownie: ..,.,..,...,.. ...,.,....,..)

1. wskazanę ceny uwzględniają wszystkie koszty przygotowania, wykonania, dostarczenia
zamówienia;

2. zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego/ Zaproszenia do negocjacji* inie wnosimy do
niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte;

3, w przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia Umowy w tęrminie
wskazanytrr przez Zalnawi aj ącego ;

warunki płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktLlry do siedziby Zamawiającego.

l)odpis osoby upoważniorre.j do reprezentowania Ofercnta

Do OfeĘ zŃączamy następujące dokumenty:

1,

4.

5,

* niepolrzebne wykreś I ić

Ztlal< spralł,y,, N7,Pl , e.o^

FORMULARZ OFERTOWY





nr 32/202,/ z clnia 30.09.2024r clo

Znak sprawy: NZP/

F,ORMULARZ CENOWY

Miejscowo,ść, data

Piec:ęć Oferenta

Lp. Produkt, usluga Ilość cęna jedIrostkowa

netto
VAT

Yo

Cena.jednostkowa
brutto

wartość netto Wartośc
brutto

I Nazwa przedtl-tiotu zalrrówienia

l

2

II Razern

P o d p i s o s o b)l tt poll a ll i o nej d o re pre :en t o1l) an i a Ofe re n l a





nr 32/2024 : dnia 30,09

Zrrak sprawy:NZP/

Miejscol1,ość, dnia

Pieczęć Oferenta

Oświadczam l C)świadczalny*, iż :

1. Posiadam / posiadamyx uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności zgodnie
z pt zedmiotem zam ówienia;

ż. Posiadam / posiadamy* wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonaniazamówienia;
3. dYsPonuję / dysponujemy* potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamówierria;

4. znajduję się / znajdujerny się* w sluacji ekonomicznej i finarrsowej zapewniającej wykonanie
zamówięnia,

5, inne (według potrzeb).

P od p i s o so by u 1 
l olt, a :n i o nej do re pre :e n t ov ani a Ofe re n la

* 
n.i epolrzebn e s kr eś l ić





nr 32/2024 : dnią 30.09.

Znak sprawy: NZP l .A.l l,!.

lt l i e.l scott, o ś ć, dn ia

Piec:ęć Oferenta

OŚwiadczam / Oświadczamy*, iż brak jest podstaw do wyl<luczenia podrniotu z postępowania
o udzielenie zamówienia, aw szczególrlości:

l, w stosunku do podmiotu, do którego reprezeIltacji jestem upowazniony / jesteśmy*

uPowaztlieni nie otwaIto likwidacji inie ogłoszono upadłości (nie dotyczy podmiotu, który po
ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawolTlocllyn postanowienienr sądu, jeżeli
układ rrie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację rnajątku upadłego);

2. nie zaleganr / nie zalegamy* z ttiszczenięni podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia
sPołoczllc lub zclrow<ltllc (tlic clotyc,1,5, przyl;aclkriw gtly ptltlmiot tlzyskał przolviclziatlc l)rawclll
zwolnienie, odroczenie, rozłożenie tra raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości
wykonaIl ia decyzji właściwego organu);

3. nie podlegam/ nie podleganry* wykluczenitt z postępowallia w oparciu o odrębrre przepisy.

P Od p i s os o b1l u poltl a h i on ej do re p re :en t 01| a n ia ofe re n ta

* n iep o trzebn.e s kr eś l i ć




