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Załącznik Nr 2 do Regulaminu udzielania zamówień 
publicznych o wartości poniżej 130 tys. PLN (netto),  
o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy  

z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

 

Dział Eksploatacji i Inwestycji  
Ginekologiczno–Położniczy Szpital Kliniczny  
im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego  
Im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  
ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 
............................................................................                                                  
          pieczęć zamawiającego 
 
 

Stosownie do treści art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

zwracamy się do Państwa z zapytaniem ofertowym o cenę usługi:   

1. Zamawiający: Dział Eksploatacji i Inwestycji Ginekologiczno–Położniczy Szpital Kliniczny im. 

Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego Im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. 

Polna 33, 60 – 535 Poznań 

2. Przedmiot zamówienia: 

a) Usługa walidacji urządzeń chłodniczych w okresie 16.05.2024 – 15.05.2026 roku w zakresie 

akredytacji przyznanej przez Polskie Centrum Akredytacji (liczba urządzeń: 91 / rok , 182 

urządzenia w trakcie trwania umowy): 

Oferent zobowiązany jest do:  

1) wykonania w terminach określonych przez Zamawiającego usługi walidacji urządzeń 

chłodziarko-zamrażarek, szaf chłodniczych, komór termostatycznych oraz zamrażarek 

niskotemperaturowych zgodnie z wykazem oraz częstotliwością wskazaną w załączniku nr 1 do 

zapytania ofertowego; 

2) Walidacja odbędzie się:  

a. W maksymalnie 10 miejscach w komorze urządzenia w 1 temperaturze w zakresie od -30 °C 

do 180 °C w zakresie akredytacji przyznanej przez Polskie Centrum Akredytacji. 

Podana liczba urządzeń jest szacunkowa. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany liczby 

walidowanych urządzeń do 30%. 

b) Usługa walidacji urządzeń chłodniczych w okresie 16.05.2024 – 15.05.2026 roku poza zakresem 

akredytacji (liczba urządzeń: 14 / rok , 28 urządzeń w trakcie trwania umowy): 

Oferent zobowiązany jest do:  

1) wykonania w terminach określonych przez Zamawiającego usługi walidacji urządzeń 

chłodziarko-zamrażarek, szaf chłodniczych, komór termostatycznych oraz zamrażarek 

niskotemperaturowych zgodnie z wykazem oraz częstotliwością wskazaną w załączniku nr 1 do 

zapytania ofertowego.  

2) Walidacja odbędzie się: a. W maksymalnie 10 miejscach w komorze urządzenia w 1 

temperaturze w zakresie od -80 °C do 180 °C poza zakresem akredytacji. Podana liczba 
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urządzeń jest szacunkowa. Zamawiający zastrzega możliwość zmiany liczby walidowanych 

urządzeń do 30%. 

3. Termin realizacji zamówienia: 16.05.2024 – 15.05.2026 

4. Termin płatności: 30 dni 

5. Wymagania dotyczące serwisu, naprawy, konserwacji: nie dotyczy * 

* Jeśli dotyczy 

6. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert / Cena i inne kryteria oceny ofert*: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*Właściwe podkreślić i ewentualnie opisać 

7. Inne istotne warunki realizacji przedmiotowego zamówienia:  

a) Oferent musi posiadać wdrożony system zarządzania zgodny z normą PN-EN ISO/IEC 

17025:2018 – 02 poświadczony certyfikatem Polskiego Centrum Akredytacji. Do oferty 

należy dołączyć dokument potwierdzający spełnienie powyższego kryterium. 

b) Po wykonanym procesie walidacji urządzeń, Oferent zobowiązany jest do dostarczenia 

protokołu z walidacji urządzenia. Do 5 dnia każdego miesiąca Zamawiający prześle na 

wskazany adres e-mail wykaz urządzeń podlegający walidacji w danym miesiącu. 

8. Sposób przygotowania oferty*: 

Ofertę należy sporządzić na załączonym druku „OFERTA” (formularz F25-ZP), w języku polskim, 

w formie pisemnej. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną  

do reprezentowania wykonawcy.  

9. Miejsce i termin złożenia oferty (oraz otwarcia ofert)*: 

Miejsce złożenia oferty: Platforma zakupowa    

Termin złożenia oferty: ofertę należy złożyć do dnia 7 maja 2024 do godz. 10:00 

Miejsce i termin otwarcia ofert: Platforma zakupowa, 7 maja 2024 godz. 10:05 

* Wypełnić jeśli dotyczy zapytania ofertowego na platformie zakupowej 

8. Mail na który należy przesłać ofertę: nie dotyczy 

9. Faktury będą przesyłane na: faktury@gpsk.ump.edu.pl (Fakturę należy wysłać w formacie pdf). 

 
 

                                                                           


