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ZAPYTANIE OFERTOWE

na sukcesywng dostawe wyrobow jednorazowego uzytku
Znak sprawy: PCZ-239/Z20/2026
Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdanskim zaprasza do ztozenia
oferty na sukcesywng dostawe wyrobow jednorazowego uzytku.
1. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia sg sukcesywne dostawy wyrobéw jednorazowego
uzytku do siedziby Zamawiajgcego, zgodnie z formularzem asortymentowo-
cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Zamowienia beda realizowane sukcesywnie, zgodnie z faktycznymi potrzebami
Zamawiajgcego.

3. llosci wskazane w formularzu asortymentowo-cenowym stanowig maksymalne,
szacunkowe zapotrzebowanie Zamawiajgcego na okres obowigzywania umowy.
Zamawiajgcy zobowigzuje sig¢ do realizacji zamodwienia podstawowego w zakresie
60% wskazanych iloSci. Pozostate 40% stanowi zakres przewidywany do realizacji
w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego. Z tytutu niezrealizowania
catosci wskazanych ilosci Wykonawcy nie przystugujg roszczenia wobec
Zamawiajgcego.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczac wyroby:

o fabrycznie nowe,

o odpowiednio opakowane i oznaczone,

o posiadajgce oznaczenie CE, jezeli jest ono wymagane obowigzujgcymi
przepisami prawa,

o dopuszczone do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

o zterminem waznosci nie krétszym niz 24 miesigce od dnia dostawy,
chyba ze Zamawiajgcy wyrazi zgode na krétszy termin waznosci.

5. Do dostarczanych wyrobéw Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ wszelkie

wymagane instrukcje i informacje w jezyku polskim.
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6. Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby sg wolne od wad oraz spetniajg

wymagania okreslone obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Termin i sposob realizacji dostaw

1. Zamoéwienia bedg sktadane sukcesywnie drogg elektroniczng lub telefonicznie
przez upowaznionych pracownikéw Zamawiajgcego.

2. Termin realizacji pojedynczego zamowienia wynosi maksymalnie:

o 2dnirobocze od dnia ztozenia zamowienia,
o W przypadku zamowien pilnych — do 12 godzin.

3. Dostawy realizowane bedg transportem Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego,
w dni robocze, w godzinach od 7:00 do 14:00.

4. Kazde opakowanie musizawiera¢ co najmniej:

o hazwe wyrobu,
o nhazwe producenta,
o numer serii,
o terminwaznosci,
o warunki przechowywania.
3. Reklamacje

1. Zamawiajgcy ma prawo zgtosic¢ reklamacje dotyczaca jakosci, ilosci lub
zgodnosci dostawy z zaméwieniem.

2. Reklamacje bedg sktadane drogg elektroniczna.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji oraz wymiany wadliwego
lub niezgodnego z zamdwieniem wyrobu w terminie do 5 dni roboczych od dnia
zgtoszenia reklamaciji.

4. Kryteria oceny ofert
1. Oferty spetniajgce wymagania okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym beda

oceniane wedtug nastepujgcych kryteriow:
Kryterium Waga

Cena brutto 80%
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Kryterium Waga
Termin realizacji dostawy 10%
Wysoko$¢ udzielonego rabatu 10%
tacznie 100%
2. tacznie oferta moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 punktéw.
Kryterium ,,Cena” - 80%
Punkty beda obliczane wedtug wzoru:
C =(Cmin/ Cof) x 80
gdzie:
e C-liczba punktéw przyznanych badanej ofercie,
¢ Cmin - najnizsza cena sposréd ztozonych ofert,
e Cof-cenabadanej oferty.
Kryterium ,,Termin realizacji dostawy” — 10%
Punkty bedg przyznawane za zaoferowany termin realizacji dostawy zgodnie z zasadami
okreslonymi w formularzu ofertowym.
Kryterium ,,Wysokos$¢ udzielonego rabatu” - 10%
Punkty bedg obliczane wedtug wzoru:
R =(Rof/ Rmax) x 10
gdzie:
o R-liczba punktéw przyznanych badanej ofercie,
e Rof-wysokosc rabatu zaoferowanego przez Wykonawce,
e Rmax - najwyzszy zaoferowany rabat.
taczna punktacja
taczna liczba punktow bedzie obliczana wedtug wzoru:
P=C+T+R
gdzie:
e P-tacznaliczba punktow,

e C-punkty przyznane za cene,
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T - punkty przyznane za termin realizacji dostawy,

R - punkty przyznane za wysokos$¢ rabatu.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

5. Warunki ptatnosci

Rozliczenie nastepowac bedzie na podstawie prawidtowo wystawionych faktur za
zrealizowane dostawy czesciowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w
tym za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), jezeli obowigzek jego
stosowania bedzie wynikat z obowigzujgcych przepiséw prawa.
Termin ptatnos$ci wynosi 21 dni od dnia dorgczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

6. Termin realizacji umowy
Umowa zostanie zawarta na okres 7 miesiecy od dnia jej zawarcia, nie dtuzej
jednak niz do dnia 20.05.2027 r., z zastrzezeniem, ze wygasa rowniez z dniem
wyczerpania maksymalnej wartosci umowy.
Dostawy bedg realizowane sukcesywnie, zgodnie z faktycznymi potrzebami
Zamawiajgcego, w okresie obowigzywania umowy.

7. Sposob przygotowania oferty

. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym Zamawiajgcego.

Do oferty nalezy dotgczy¢:
o formularz ofertowy,
o formularz asortymentowo-cenowy,
o dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie oferowanych wyrobéw do
obrotu i uzywania, jezeli sg wymagane przepisami prawa,

o petnomocnictwo - jezeli dotyczy.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania

Wykonawcy.

4. W tytule wiadomosci e-mail nalezy wpisaé numer sprawy:,,PCZ-239/Z20/2026”

8. Termin sktadania ofert
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Oferty nalezy przestac¢ do dnia: 30.10.2026 r. do godz. 9:00
na adres e-mail: sekretariat@powmed.pl. Oferty ztozone po uptywie wyznaczonego
terminu nie beda rozpatrywane.
9. Ochrona danych osobowych
Dane osobowe bedg przetwarzane zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.
10. Postanowienia koncowe
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

o uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny,

o hiewybrania zadnej oferty,

o zakonczenia postgpowania bez dokonania wyboru Wykonawcy.

2. Zamawiajgcy moze zwrocic si¢ do Wykonawcow o wyjasnienie tresci ztozonych
ofert lub uzupetnienie dokumentow, jezeli bedzie to niezbedne do prawidtowe;j
oceny ofert.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu ofertowym zastosowanie

majg przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne wtasciwe przepisy prawa.
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