WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
78-100 Kolobrzeg, ul. Jednosci Narodowej 86/88

s
Kotobrzeg, 24.11.2022 r.

Znak sprawy: WSPL-DL.2613.5.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE
NA DIAGNOSTYKE W OPARCIU O TESTY Z KRWI

Zamowienie publiczne o wartoSci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci 130 000 zl.

1. Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Kotobrzegu przy ul. Jednosci
Narodowej 86/88, 78-100 Kotobrzeg, tel/fax 94 35 48 937 poszukuje dostawcy testow
panelowych wilasnym transportem, transportem zleconym lub przesytka kurierska zgodnie
z asortymentem podanym w zataczniku Nr 2 i Nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego oraz
specyfikacjg stanowigcg Zatgcznik Nr 1.

Termin realizacji zamowienia od 01.01.2023 r. do 30.06.2023 .

2. W przypadku zainteresowania Panstwa naszym Zapytaniem Ofertowym prosimy o przestanie
na adres Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ oferty cenowej do dnia
08.12.2022 r. do godz. 09.30. Ofert¢ prosimy sporzadzi¢ na formularzach stanowigcych
zataeznik Nr 1, Nr 3 oraz Nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. O wynikach prac komisji zainteresowani zostang powiadomieni pisemnie w terminie do 5 dni
od dnia rozpatrzenia ofert.

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej.

5. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Kupujacego:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Kolobrzegu
ul. Jednosci Narodowej 86/88

78-100 Kotobrzeg

na kopercie umieszczony napis:

OFERTA CENOWA/ TESTY PANELOWE

NIE OTWIERAC PRZED 08.12.2022 r. DO GODZ. 09.30

Ponadto wskazane jest, aby koperta posiadata nazwe i adres oferenta.

6. Przy wyborze Sprzedajacego, Kupujacy bedzie sie kierowat nastgpujacymi kryteriami:
- cena — 100%.



7. Udzielanie wyjasnien:

Osoba do kontaktéw — p. Krystyna Karas, tel. 515 150 384, adres e-mail:
logistyka@wspl.kolobrzeg.pl.

Zalacznik Nr 1 — Specyfikacja paneli testowych
Zatgcznik Nr 2 — Sktady testéw

Zalacznik Nr 3 — Oferta sprzedajacego
Zalacznik Nr 4 — Formularz ofertowy

Zatacznik Nr 5 — wzdr umowy

Zalacznik Nr 6 — oswiadczenie wykonawcy
Zatgcznik Nr 7 — Klauzula informacyjna RODO
Zatacznik Nr 8 — Klauzula- Listy Sankcyjne
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