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ZAPYTANIE OFERTOWE 
 

Numer sprawy: ZAP.OFERT./29/2018 

 
 

Zamawiający: Szpital Specjalistyczny Ducha Świętego w Sandomierzu, ul. Schinzla 13, 27-
600 Sandomierz; zaprasza do złożenia oferty na „Dostawę wyposażenia dla Oddziału 
Kardiologii SSDŚ w Sandomierzu”, znak sprawy: ZAP.OFERT./29/2018. 
 
1. Określenie przedmiotu zamówienia:  
Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyposażenia dla Oddziału Kardiologii SSDŚ w 
Sandomierzu. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia stanowi zał. nr 1 do zapytania 
ofertowego. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pozycje. 
Wykonawca może złożyć ofertę w odniesieniu do wszystkich pozycji. 
 
2. Termin realizacji:  jednorazowa dostawa zgodnie z terminami określonymi w 
Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia stanowiącym zał. nr 1 do zapytania 
ofertowego. 
 
3. Miejsce i termin złożenia oferty: Ofertę można złożyć w Sekretariacie SSDŚ w Sando-
mierzu, przesłać pocztą elektroniczną na adres przetargi@sand.pl lub pocztą na adres: Szpi-
tal Specjalistyczny Ducha Świętego, ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, do dnia 18.12.2018 r. 
godz. 12:00. 
 
4. Okres związania ofertą: 30 dni od daty otwarcia ofert. 
 
5. Kryterium oceny: najniższa cena. 
 
6. Warunki płatności: płatność przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania                
faktury VAT przez Zamawiającego. 
 
7. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcami:  
- w sprawie przedmiotu zamówienia Beata Dziarek nr telefonu 15 833 07 55, 
- w sprawie procedury Agnieszka Kargulewicz nr telefonu 15 833 05 94. 
 
8. Sposób przygotowania oferty: Ofertę należy sporządzić w języku polskim w formie 
pisemnej: 

a) w złożonej ofercie Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę, 
b) zaoferowana cena musi obejmować wszystkie koszty związane z realizacją całości 

zamówienia, 
c) do złożonej oferty Wykonawca zobowiązany jest załączyć: 

- formularz ofertowy zgodny z zał. nr 2 dołączonym do zapytania ofertowego, 
- formularz cenowy zgodny z zał. nr 1 dołączonym do zapytania ofertowego. 
 
9. Sposób powiadomienia o wyborze oferty oraz terminie zawarcia umowy 
Zamawiający na piśmie poinformuje wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty o 
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wyborze oferty najkorzystniejszej, z podaniem ceny brutto i danych Wykonawcy, którego 
oferta została wybrana. 
Zamawiający informuje, że umowa z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana po 
dopełnieniu wszystkich formalności, jednak nie później niż w terminie do 7 dni od daty 
zawiadomienia o wyborze oferty. 
 
10. Załączniki stanowiące integralną część zapytania ofertowego:  
Zał. Nr 1: Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia.     
Zał. Nr 2: Formularz ofertowy. 
Zał. Nr 3: Projekt umowy. 
 
 
 
                                                                                    
 
                              
 


