Zatacznik nr 3

do Regulaminu postepowania przy udzielaniu zamdwien publicznych, ktérych wartos¢ szacunkowa
nie przekracza kwoty okreslonej w art.2 ust.1 pkt.1 Ustawy — Prawo Zamoéwien Publicznych

Szpital Wojewaodzki

im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach

16-400 Suwatki

ul. Szpitalna 60

Suwatki, dnia 05-05-2026r.

Wszyscy Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy)

ZAPYTANIE CENOWE

INFORMACJE DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Zamawiajacy: Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwatki

zaprasza do ztozenia ofert na:

Przedmiot zamdwienia:

Dostawa opasek identyfikacyjnych pacjenta dla Szpitala
Wojewddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

Termin realizacji zamodwienia:

12 miesiecy

Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

Min. 24 miesigce

Miejsce i termin ztozenia oferty:

Poczta elektroniczng na adres: a.truszkowski@szpital.suwalki.pl lub w
siedzibie Zamawiajacego Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w
Suwatkach, ul. Szpitalna 60, 16 — 400 Suwatki, pokdj nr 7, Sekretariat

do dnia 14/05/2026 r. do godziny 12:00

Termin otwarcia ofert:

14/05/2026 r. godz. 12.30

Warunki ptatnosci:

Zaptata realizowana bedzie przelewem na konto Wykonawcy wskazanym
na fakturze w terminie do 60 dni od daty wptywu prawidtowo
wystawionej faktury na adres siedziby Zamawiajgcego. Na fakturze
powinny znajdowac sie wyodrebnione wszystkie pozycje oferowanych

towardw oraz wszystkie dane okreslone w art. 106 e ustawy o VAT.

Kryteria wyboru oferty:

100% cena

Osoba upowazniona do kontaktu z

Wykonawcami:

Adam Truszkowski, mail: a.truszkowski@szpital.suwalki.pl

tel. 87/5629399

Sposob przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim
2. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Przez oferte

czesciowg na jaka mozna ztozy¢ oddzielng oferte nalezy rozumied



mailto:s.mozaryn@szital.suwalki.pl

wyszczegolniong cze$¢. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert na
poszczegdlne pozycje w czesci 1 oraz 2. Oferte mozna sktadac na jedna

lub kilka czesci.

1.  Wypetniony zatacznik nr 1 do zapytania
2. Wypetniony zatacznik nr 2 do zapytania — formularz
asortymentowo-cenowy
3. Potwierdzony zatacznik nr 3 do zapytania — wzér umowy
Firmowe materialy informacyjne potwierdzajagce parametry
techniczne oferowanego przedmiotu Zamdwienia, poswiadczonym
przez Wykonawce ttumaczeniem na jezyk polski
5. Dokfadne opisy katalogowe oferowanych produktow
uwzgledniajgce parametry wymagane przez zamawiajacego w
zatgczniku nr 2 formularz asortymentowo-cenowy. Nalezy zaznaczy¢
kolorem oferowany asortyment (pozycja z kodem).
6.  Oswiadczenie, ze oferowane w przetargu wyroby sg dopuszczone
Wykonawca zatgczy do oferty : do obrotu na terenie RP i spetniajag wymogi Ustawy z dnia 7 kwietnia
2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024 poz. 1620) i
zobowigzanie do dostarczenia na kazde zagdanie Zamawiajacego
kopii aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych zgodnosé
oferowanych wyrobéw z odnoszacymi sie do nich wymaganiami
zasadniczymi (tj. deklaracja zgodnosci wytworcy oraz certyfikat
jednostki notyfikowalnej — jezeli dotyczy). Uwaga! Jezeli wyrdb, nie
zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny zgodnie z dyrektywami
europejskimi i ustawa o wyrobach medycznych (Ustawa z dnia
7.04.2022r. Dz.U. 2024 poz. 1620 i nie jest objety deklaracjami
zgodnosci oraz nie podlega zadnemu wpisowi do rejestru, a wiec nie
posiada znaku CE, to w tym przypadku Zamawiajacy wymaga
zataczenia o$wiadczenia, ze oferowany w przedmiotowym
postepowaniu produkt .... (nalezy go wymienic) nie jest objety tym
wymogiem.

a)zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania,

b)uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z
tytutu uniewaznienia postepowania Wykonawcom nie przystuguje zadne
roszczenie w stosunku do zamawiajacego,

. ) c)wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: w ofercie, do ztozenia w okreslonym terminie, stosownych oswiadczen,
wyjasnien lub dokumentéw,

d)poprawy omytek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda
wykonawcy), o czym poinformowani zostang wszyscy wykonawcy
sktadajacy oferty

e)poprawy oczywistych omytek pisarskich.

Warunki wykluczenia Wykluczeniu podlegajg podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajacym przy czym przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki
osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub
zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w Stosunku
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Inne (jesli dotyczy):




1.
2.
. . . TAK X
Dopuszcza sie przeprowadzenie negocjacji z
Wykonawca. NIE []

Dyrektor

Szpitala Wojewddzkiego

im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach
Adam Szatanda

Data i podpis osoby upowaznionej



Zatacznik nr 1

TRESC OFERTY

Wykonawca:

sktada oferte na:

Przedmiot zamdwienia:

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

NIP:

Regon:

Telefon, fax, e-mail:

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym:

Nr rachunku bankowego:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

[O1= o 1= TN =1 n o SR
(stownie Zotych) ....cocceeeeeciciecee s

Cena brutto: ...........

(stownie ZtotyCh).....ccvveveee e

Termin realizacji zamodwienia:

Okres gwarancji (jezeli dotyczy)

Kryteria dodatkowe (jezeli dotyczy)

Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone o TAK
w zapytaniu cenowym o NIE
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu o TAK

zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen

Przystepujac do postepowania Wykonawca akceptuje warunki opisane w zapytaniu cenowym

oraz zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego (jesli dotyczy)

(Data i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

(pieczatka Wykonawcy)




