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Olsztyn, dnia 16.10.2019 r. 

Zamawiający:  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  
z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 
Al.  Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn 
Faks: (89) 539-82-18 
adres e-mail: przetargi@poliklinika.net 
 

Zapytanie ofertowe 
na dostawę opasek termicznych oraz kodów kreskowych 

 
  W imieniu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, 
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn, zapraszam do złożenia oferty na dostawę opasek 
termicznych oraz kodów kreskowych. 
 

I.  Warunki zamówienia: 

1. Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej 
nieprzekraczającej równowartości 30 000 euro, do którego nie stosuje się przepisów 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 

 
II.  Przedmiot zamówienia:  

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa opasek termicznych oraz kodów 
kreskowych.  

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku nr 2 do niniejszego 
zaproszenia  – w Formularzu cenowym. 

2. Wzór umowy stanowi integralną część niniejszego zamówienia. 

3. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

4. Zamówienie podzielone jest na dwie części (pakiety). Ofertę można złożyć na jedną lub 
więcej części.  

5. Cenę oferty należy obliczyć zgodnie z Załącznikiem nr 2 do niniejszego zaproszenia 
(formularz cenowy).  

6. Termin płatności za wykonane dostawy: 60 dni od daty wystawienia faktury 

 
III.  Pozostałe informacje  

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oferta musi zawierać wypełniony i podpisany formularz oferty. 

3. Ofertę należy przekazać za pośrednictwem platformy: 
 https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika_olsztyn do dnia 28.10.2019 r., do godz. 

10:00. Sposób złożenia oferty opisany został w Instrukcji składania ofert dla 
Wykonawców.  

4. Osoba do kontaktu: 

Lucyna Onopa – tel.: 89 539 82 41 

5. Wszelkie pytanie dotyczące niniejszego postępowania należy kierować za pośrednictwem 
platformy: https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika_olsztyn (formularz Wyślij 
wiadomość dostępny na stronie dotyczącej danego postępowania). 

6. Kryterium oceny (wyboru) oferty jest cena. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, 

który spełni warunki wskazane przez Zamawiającego i zaoferuje najniższą cenę.  
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7. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego 
etapie, w szczególności jeżeli zaoferowane ceny przekroczą kwotę przeznaczoną na 
sfinansowanie zamówienia.  

8. Zawiadomienie o wynikach przeprowadzonego postępowania Zamawiający zamieści na 
stronie internetowej https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika_olsztyn 

9. Zamówienie zostanie udzielone w formie umowy.  

 

 

 

Z-ca Dyrektora 

d/s Techniczno-Logistycznych 

Mariusz Moczulski 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1) wzór formularza oferty; 

2) formularz cenowy; 

3) wzór umowy. 
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