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Zapytanie ofertowe

w zwiazku z realizacjg Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,Wsparcie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspétfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 14.07.2026

Nazwa
Grantobiorcy/Zamawia | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Srédmiescie Sp. z o.0.

jacego

Przedmiot zamowienia | Detektor tetna ptodu - 1 sztuka

Planowany termin

gt 22.07.2026 - 31.07.2026
realizacji (od - do)

Termin przestania na adres email sekretariat@przychodnia.gdynia.pl
oferty do dnia 2026-07-20 godz. 12:00

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady réwnego
traktowania oraz uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw.
Zamdwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest/sa zakup 1 sztuki detektora tetna ptodu.
2. Warunki udziatu w postepowaniu
nie dotyczy
O dotyczy
O udzielenie zamoéwienia moze ubiegac sie podmiot spetniajacy nastepujace warunki:
a) Kiiknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzic¢ tekst.
b) Kiliknij lub nacisénij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
¢) Kiliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Oferent musi spetnia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udziatu w postepowaniu,
ktére oceniane sg zero-jedynkowo (wedtug formuty: spetnia - nie spetnia). Niespetnienie
ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty Wykonawcy.
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Oferty muszg zostac ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego lub-na-wzerze-wiasnym-firmy*:

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

Ztozone oferty musza by¢ wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania.

Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania
oferenta, przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentéw rejestrowych lub z
petnomocnictwa.

Kryteria oceny ofert. Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wtasciwe):

Nazwa kryterium Waga
X Cena 90

[0 Termin realizacji zamoéwienia

X Okres gwarangji 10

CJ Inne ...

Sposrdd waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktéra
spetni wszystkie wymagania okreslone w szczegétowym opisie przedmiotu zamoéwienia
oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw w kryteriach oceny ofert.

Zamawiajacy przewiduje/nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez
dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez
podawania przyczyny.

10.Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentdw, ktérzy ztozyli

oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej.

11.Zamawiajacy informuje, ze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).
12.0soby do kontaktu

W kwestiach zwigzanych z realizacjg zamoéwienia prosze kontaktowac sie z
Panem/-ig Anna Wasiura, e-mail: sekretariat@przychodnia.gdynia.pl, tel. 58/6608879

Podpis osoby reprezentujacej Zamawidj ego
| |

Zataczniki: Pikt
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

dawa

! wskaz wlasciwe



