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e-mail: sekretariat@przychodniablonie.pl

Znak sprawy: Z0.01/2026 Blonie, 09.06.2026

Do Wykonawcow

ZAPYTANIE OFERTOWE/CENOWE

1. Zamawiajacy:

SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BLONIU

zaprasza do zlozenia ofert na:
Przedmiot zamowienia dostawa:

Sprzetu medycznego na potrzeby SAMODZIELNEGO GMINNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI

ZDROWOTNEJ W BLONIU w ilosciach i o parametrach wymienionych w OPZ cz. C oraz E,

2. (w zat. Opis Przedmiot Zamowienia na cz. C oraz E)
3. Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 14 dni

Zamawiajacy okresla nastepujace warunki, w jakich przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmian zawartej
umowy odnos$nie wydtuzenia terminu realizacji:

1. W przypadku, gdy z przyczyn technicznych (w szczegdlnosci zakonczenia produkcji lub
niedostepnosci

na rynku urzadzenia zaoferowanego w ofercie) konieczne jest dokonanie zmiany np.
rodzaju/modelu/typu, a parametry te beda nie gorsze niz parametry zaproponowanego w ofercie
urzadzenia.

2. Z powodu dzialania sily wyzszej, np. wystapienia zdarzenia losowego wywotanego przez czynniki
zewnetrzne, ktorego nie mozna bylo przewidzie¢, w szczegdlnosci zagrazajacego bezposrednio zyciu
lub zdrowiu ludzi lub grozacego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach.

3. Z uwagi na masowe wystgpowanie choroby zakaznej ludzi, majace bezposredni lub posredni wplyw
na terminowg realizacj¢ niniejszego zadania.
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4. Z przyczyn zaleznych i niezaleznych od Zamawiajacego, ktorych nie mogt przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

5. Z uwagi na ewentualne zaktocenia w tancuchach dostaw w gospodarce, spowodowane sytuacja w
kraju i/lub na $wiecie, majace wpltyw na terminowe dostawy, pod warunkiem przedstawienia przez
Wykonawce Zamawiajacemu stosownych dowodow.

Zmiana terminu realizacji zamdwienia wynikajaca z ewentualnych powyzszych przestanek zostanie
wprowadzona w formie aneksu do umowy.

4. Okres gwarancji: MIN. 24 IM=Ce...........oocuieiuiiitiertieitieeie et et esttesttesteeteebeesbeesstesstesstesnteeseenseesneesnsennne
5. Inne wymogi: - okreslone w OPZ, stanowiacym zatacznik do zapytania ofertowego

6. Migjsce 1 termin ztozenia oferty: elektronicznie na email: koordynator@przychodniablonie.pl, lub
pisemnie do dnia 19.06.2026 do godz.14.00 w siedzibie Zamawiajacego.................cccocceererrirenennnenne
7. Termin otwarcia ofert: 19.06.2026 g0dz. 14:30 .............cccoeiiiiiiiieiieee ettt
8. Warunki ptatnosci: w terminie do 30 dni od daty ztozenia prawidtowo wystawionej faktury przez
WYKONAWCE ...ttt ettt ettt et ettt e s bt e s at e et e e ate e beeebeeeaeesntesateeaseebeenseesneas
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawca: Pani Matgorzata Dopierata

9. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

10. W celu zagwarantowania najnizszej ceny dopuszcza si¢ mozliwos¢ negocjacji cen z wykonawcami.

11. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania lub odstapienia od zawarcia

umowy w kazdym czasie bez podania przyczyny.

podpis Zamawiajacego

w zalgczeniu do zapytania: ' . _
Podpisany elektronicznie przez

- opis przedmiot zamowienia / zal. nr 1 Blazej Wozniak

- wzor oferty 08.06.2026
- wzor umowy / zat. Nr 2 14:33:15 +02'00'
- oswiadczenie DNSH
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Tres¢ oferty wykonawcy:

1. NAZWA WYKONAWCY ...eeevieiiiieiieeiieeiiesiteetteeteeteesveetteseseeseessseessaesssessseessseenseessseaseesssesnseens

AdIES WYKONAWCY ...ttt ettt et et et e et et et et e et et et e e e e e aas

R T 2 (0 R .
4. Nr rachunku bankoWeZO: .. ..o.uiuiiii e e
5. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdowienia na dostawe:

Sprzetu medycznego na potrzeby SAMODZIELNEGO GMINNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI

ZDROWOTNEJ W BXONIU w ilosciach i o parametrach wymienionych w OPZ cz. C oraz E,

Za taczng kwotg:
Ceng netto:  ...occeeeevveeeieeeeiieene, zt
(STOWIIE: .t ztotych)
Podatek VAT ......cccooviviiiiiine zh(slownie: ... zlotych

Ceng brutto: ......ccoevceecvveccscncscss covevnrennneenes Zt
(2 011 1) T zlotych)

6. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.
7. Oferuje OKIES GWATANCTL: ..veeevieiieeiieniieeteeeite et estte et esttesteestteebeesaaesbeessaaens o e eteeneennens .
8. Potwierdzam termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy w terminie 14 dni

9. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym/wzorze umowy.
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10. O$wiadczam, iz przedmiot zamdwienia wykonam z/bez udziatem/u podwykonawcow *

(NAZWA (TITMA) ..ottt ettt ettt ettt s et e b e seeseenaensensenees

* zaznaczy¢ wlasciwe

11. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing¢ oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 z p6zn. zm.)

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

UWAGA! Skladajac Oferte elektronicznie nalezy podpisac ja kwalifikowanvm podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciagania

zobowiazan w imieniu Wykonawcy.
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