
Załącznik nr 2 do zarzqd:enia nr 32/2024 : dnia 30.09.2024r do Regulanlinu Udzielanią Zanlówień Podprogoulych

ZAPYTANIE OF,ERTOWE/ x

sAMoDZlELNY PUBLlcZNY
ZAKŁAD OPlEKl ZDROWOTNEJ
SANA roRl UM UZDROWlSKoWE
lvlinislcrsiwo Splow Wewnęlnnyrh i Administror|i 

"AGAT",.w, Ję|ęnięj, 9,9.|:ąę.,....,..,..,

trtcęĘM&dfu?,§,*ffd&?l??b%§3!S

Jelenia Góra, dn. 09.I0.ż024

oFERENcI

Działając na podstawie zapisów Regulaminu udzielania zamówień podprogowych o wartości do
130 000 zł netto, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem ofertowym. według
wZortlstanowiącegoz.ałączlliknrldoniniejszegoZapytaniaofertoulego/@jaeji*,
w oparciu o potlizsze warunki:

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1.Zapytanieofertowe/@i*doĘczy:DostawyiZamowieniaBocheńskiej

Soli Jodowo-Brornowej
2, Przedmiot zamówienia obejmuje: sprzedń i dostawę Bocheńskiej Leczniczej Soli Jodowo_

Bromowej w ilości 2ż50 kg,
3. .Zatnawiający nie dopuszczaldepł*szeza* składania ofeft częściowych. Oferta musi obejmowaó

całośó zamówienia lub całość zamówienia w danej części.

II. WYMAGANIA SZCZEGOŁOWE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
3 transporty po 750 kg Bocheńskiej Leczniczej Soli Jodowo-Bromowej

III. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 12 miesięcy od podpisania umowy

IV. WARUNKI PŁATNoŚCI:

- o<J drria odcbrania towaru w oiągu l4 dni rra podstawie {aktury VA'l' *

V. I§TOTNE WARUNKI STAWIANE OFERENTOM:
1. Prowadzenie dzińalności tożsarnej z przedmiotem zamówienia. Oferent powinien przedłożyó

wraz Z ofertą aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do
ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 m-cy przed upływem
terminu składania ofęrt.

2. OŚwiadczenie o posiadaniu niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania odpowiednim
Potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. Wzór oświadczenia
załącznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego / @

+ OŚwiadczenie, że w stosunku do Oferenta nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości. Wzór
oświadczeniazńączniknr4doniniejszegoZapytaniaofertowego@

4. Do oferty należy dołączyó:
- decyzje o dopuszczeniu do obrotu produktu leczniczego
- ceftyfikat GMP
- infbrrnację o składzie clremicznym produktu

_ o yqrlqlci do 130.000 zJ netto l,v'"'oi;{^i:::łŃ'ą:ffi:tl,,it,[ j:!fł,ymM§(lĄ"!G_/l",u,JeleniejGórle



VI. NAJISTOTNIEJSZE POSTANOWIENIA UMOWY
l. Zalit,cs przccllliotor,vy tllllowy olaz wylllźlgatlia starviitttc ()I'crcntolł,i tozsirtrrc z inIbrtllacjanli

zawaftym i w nirriej szym Zapyt an it t Ofertowy m@* ;

VIL SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
a. Ofertę (wszystkie wymagane dokumenty i zńączniki) sporządzoną w języku polskim, w fornrie

pisemnej, należy dostarczyć do siedziby SP ZOZ.
b. Ofertę można przesłaó do siedziby SPZOZ pocztą elektroniczną na adres e-mail

sekretariat@sanatorium-agat.pl przy czym Ofęretrt jest zobowiązany dostarczyć oryginał oferty

po cztą zwykłą (kuri erską).

c, Ofefta mrrsi byó kompletrra tj. musi zawięrac wszystkie wymagane dokumeIlty i załączniki.
d. Wszystkie dokumenty oferly powirrrry być podpisanę przez osobę upoważnioną do reprezentacji

Oferenta. W przypadku, gdy ofertę podpisuje pełrromocnik, do oferty na|eży clołączyó kopię

pełrromocn i ctwa potwierdzone go,,za zgodnośó z oryginałem".

VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY:
Za nitili<lrzl,stnicjszą zostalric tlzllźlllźl <ll'crta spcłrliaiąca 1ącznic następLriącc rvarlrtll<i:

a. będzie zgodna z opisem przedmiottt zamówienia oraz będzie spełniała warunki określotre przez

ZamawiającegownirriejszymZapylaniuofertowynl/@oraZ
załącznikach1'

b, zawięra najkorzystniejszą cenę, zgodnie ze wskazanym kryterium oceny ofeft.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:
Oferty należy składać do dnia 11.10,ż024r. do godz. 10;00 w siedzibie SP ZOZ Sanatorium

Uzdrowiskowego MSWiA ,,AGAT" , ul. Cervi 14, 58-560 Jelenia Góra (w Sekretariacie).

Ofefta pod rygorem jej odrzucenia winna zawierać:

l , Wypełniony Forntularz oferty stanowiący załącztlik nr 1 do Zapytania ofertowego / Zapreszeł+ła

d€-*€ge€jaeii* oraz Formularz cenowy stanowiący załącznik nr 2 do Zapytania ofertou,ego/

@zawierającycenęlrettoibrLlttoZawykonanieprzedmiotu
zamówienia;

2, l(opic cltlklllllolltów, o któl,ych lllowa lv części V pl<t 1 i2 ninicjszcgo Zallylculia oJbrtowc2ltl/

@*
3.oświadczenia(zŃączniknr3i4doZapytaniaofertowego/@
Ofefta i zńączone dokumenty powitrny byó podpisane przęz osobę upoważnioną do reprezentowania

Oferenta

X. OSOBY DO KONTAKTU:
Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Oferentanri są:

Agnieszka Warawko tel. 51 3-021-631
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Xl. Z^ŁĄCZNIKI:
l ) fur,nlLr larz of'cńorv1l,

2) formularz cellowy,
3 ) oświadczenia oferenta,
4) oświadczenia ofereIrta.

5) projekt tllllowy

ZamawiającY zastrzega możliwośćzakończenia postępowania w każclym czasie bez podawania
i bez łvyłonienia najkorzystniejszej oferty.

Akceptuję pod względem rnerytory czflym..

łllW§w:w
,",rlśą9Włu"T,I,";:;:.

58-500 Jelełfa^l

Jelet§n./9 .to_s

przyczyn
WN lK
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32/2024 z dnia 30.09

Ż..-,k -y,*-yl}ilZP/

Miejscottość, data

Pieczęć Oferenta

odpowiadając na zapsĄanie ofertowę z dnia dotyczące .... zgodnie
Z W}maganiami okreŚlonymi w Zapytaniu ofertowym / Zaproszeniu do negocjacji* oferujemy
realizację zamówienia na podstawie szczęgółowej kalkulacji ceny, stanowiącej Formularz Cenowy;
Cena netto ofeĘ ..,. ,...zł
( słownie:. ..., . )
powiększona o podatek VAT.. %tj.: , .,,.......,.,,,zŁ,

co daje cenę brutto .,......,..,zł
( słownie: . ,..,.......,,)
Tj. w przeliczeniu na jędęn miesiąc*:
Cena netto. ... ....zł (słownie:, ...,.., . .)
powiększorra o podatek VAT. . ... % tj.: .,,..,.,.,.....,.zł (słownie: .,...,. . . .)
co daje cenę brutto . ,.,zł (słownie: ,.,..,.,....., ..,...,......)

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

2. zaPoznaliŚmy się z treścią Zapytania ofertowego/ Zaproszenia do negocjacji * i nie wnosimy do
niego zastrzeżęń oruz spełniamy warunki w nim zawarte;

3. w PrzYPadku przyz,nania llalll zanrówienia zobowiązujerny się do zawarcia Umowy w terminie
wskazanynr pr zez Zalnawi aj ącego ;

warunki PłatnoŚci: 30 dni od daty dostarczenia faktury do sieclziby Zamawiającego.

I)odpis osoby upoważnionej do reprezentowania Ofęręnta

Do Oferty załączamy następujące dokumenty:

4.

5.

1.

2..

* n i e p otrze b ne wylceś l i c
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nr 32/2024 z dniu 30.09.

Znak sprawy:NZP/

F,ORMULARZ CENOWY

Miejscolvość, datcl

Piec:ęć Oferenta

Lp. Produkt, usługa Ilość Cena jednostkowa

netto
VAT

o//(,

Cerra .jednostkowa
brutto

wartość rretto Wartość
brutto

I Nazwa przednriotu zanrówienia

l
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II. Razem

P od p i s o s o by tt pov a:n i o nej d o re pre ze n to1l) a n ia Ofe re n ta





Znak sprawy: NZP/.lf [*rLl

Miejscolvość, dnia

Pieczęć Oferenta

Oświadczam / Oświadczamy*, iż :

1. Posiadam / posiadamy* uprawnienia do wykonywania dziŃalności lub czynności zgodnie
z przedmiotem zamówienia;

2. Posiadam / posiadamy* wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia;
3. dYsPonuję / dysponujemy* potencjałem teclrnicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zanrówienia;

4. znajduję się / znajdujemy się* w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia.

5. inne (według potrzeb).

P odpis oso by, u poltla:n i onej do repreze nlou, ąn ia oferenta

* n iepotrzebn e s kreś l ić
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lll, 32/2024 : dnia 30_09.

Znak spraw y : NZP l .A/ *r.

Miejscowość, dnia

Piec:ęć O.ferentrt

OŚwiadczam l Ośwladczalnyx, iż brak jest podstaw do wykluczenia podmiotu z postępowania
o udzielenie zan]ówienia, aw szazególności:
l. w stosunku do podmiotr:, do którego reprezelltacji jestem upoważniony / jesteśmy*

uPowaznieni lrie otwafto likwidacji inie ogłoszono Lrpaclłości (nie dotyczy podmiotu, który po
ogłoszeniu uPadłości zawarł układ zatwierdzony prawolllocllym postanowieniem sądu, jezeli
Lrkład nie Przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwiclację majątku upadłego);

2. llie zalegam l nie zalegalny* z ltiszczetriem poclatków, opłat lub składek na ubezpieczenia
sPołeczne lLlb zdrowotne (trie dotyczy przypadków gdy podrniot uzyskał przewidzialle prawe1l
zwoInienie, odroczeIrie, rozłożenię na raty zaległycl,1 płatności lub wstrzylnanie w całości
wykonan ia decyzji właściwego organu);

3. nie Podlegam/ rlie podlegarny* wykluczenitl z postępowania w oparciu o odrębne przepisy.

P od p i s os o b1, u pow a:n i on ej d o re p re :e n loyl) a n ia OJe re n t a

* 
n iep otrz eb n e s kr eś l i ć




