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Leczyca, 22 marca 2024r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Nr postgpowania — ZOZ.ZP.382-5/24/P

Zamawiajgcy ZOZ W Leczycy o zaprasza do udzialu w postepowaniu na: "Dostawa
odczynnikéw do oznaczen RKZ z dzierzawa analizatora na potrzeby Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Leczycy".

2. Przedmiot zamoéwienia- dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatora do badan
RKZ. - szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia znajduje si¢ w formularzu cenowym i
ofertowym stanowiacym zalgcznik nr 1, 2 do zapytania

3. Termin realizacji zaméwienia — 36 miesigecy od dnia podpisania umowy

5. Miejsce i termin zlozenia oferty- poczta elektroniczna : pamela.janecka@zozleczyca.pl

6. Termin skiadania ofert — 29 marca 2024r. godzina 10:00

7. Przy wyborze oferty zostang zastosowane nastepujace kryteria oceny ofert:

Cena — wagal00%

8. Warunki platnosci- przelew 60 dni od dnia dostarczenia faktury vat do siedziby
Zamawiajacego

9. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami- Pamela Janecka — Szlozer-
pamela.janecka@zozleczyca.pl

10. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzié w formie elektronicznej - w
Jj¢zyku polskim, ofertg nalezy zlozy¢ jako skan podpisanych dokumentéw na adres poczty
elektronicznej: pamela.janecka@zozleczyca.pl

11. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ prowadzenia negocjacji ofert z dwoma
wykonawcami, ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty w ramach zastosowanych
kryteriow ofert.
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