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ZAPYTANIE OFERTOWE  

 

Zamawiający – Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do złożenia oferty na : 

 

1. Przedmiot zamówienia (opis) : Wykonanie mebli wg uzgodnień z Kierownikiem MS ZRM 

Gdów. 

2. Inne wymogi szczególne:  Transport, wniesienie i montaż po stronie Wykonawcy. 

   3. Termin realizacji zamówienia : do 14.08.2024r., pod adresem: 32-420 Gdów, ul. Bocheńska 370 

3. Warunki płatności :   wg projektu zlecenia zał.3 

4. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami :  Wojciech Hajduk, tel. 607 744 725 

5. Przed przygotowaniem oferty konieczna wizja lokalna i pomiary – do dnia 30.07.2024r.  

po wcześniejszym ustaleniu terminu z w/w osobą. 

6. Sposób/Miejsce złożenia oferty: na platformie zakupowej pod adresem:  

https://platformazakupowa.pl/pn/kpr_med/proceedings:  

7. Termin złożenia oferty: data: 01.08.2024r.  do  godziny: 12.00 

8. Ofertę należy przygotować w języku polskim, zalecane podpisanie dokumentów elektronicznie. 

9. Wykonawca winien złożyć: 

1)    wypełnione i podpisane formularze: cenowy zał.1, ofertowy zał.2; 

2) wypełnione i podpisane załączniki nr 4 i 5, zaparafowany projekt zlecenia zał.3  

10. Po otrzymaniu ofert Zamawiający zastrzega możliwość negocjacji z wybranymi Wykonawcami 

w celu wyboru najkorzystniejszej oferty. 

11. Ocena ofert na podstawie kryteriów: cena: 85%, okres gwarancji 15%. , wg wzorów:  

Xc – cena = cena najtańszej oferty / cena oferty badanej * 85  

Xg – gwarancja:  24 m-ce 0 pkt., 36 m-cy 5 pkt. 48 m-cy 10 pkt., 60 m-cy 15 pkt. 

Xk – ocena końcowa = Xc + Xg 

12. Wybrana będzie oferta z największą ilością punktów. 

 

 

 

……………………………… 

     Podpis Zamawiającego 

Załączniki: 

1. Formularz cenowy zał.1  

2. Formularz ofertowy zał.2 

3. Projekt umowy zlecenia zał.3 

4. Oświadczenie sankcyjne zał.4 

5. Oświadczenie RODO zał.5 

6. Klauzula RODO zał.6 
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