
 Bytom, dnia 28.01.2026

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15
41-902 Bytom
NIP: 6262511259

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Wykonanie przeglądu okresowego osuszacza adsorpcyjnego DONALDSON MEDIPAC 2000 r. prod 2020
zgodnie z zaleceniami producenta. 

INNE WYMAGANIA ZWIĄZANE Z WYKONANIEM PRZEDMIOTU

• W cenie  usługi  powinny  zostać  ujęte  wszystkie  koszty  mające  wpływ  na  realizację 
przedmiotowego zamówienia;

• Wykonawca,  w  ramach  usługi  zobowiązany  jest  do  utylizacji  (na  własny  koszt)  zużytych 
nieczystości stałych ( podzespołów eksploatacyjnych);

• Wykonawca  oświadcza,  że  posiada  uprawnienia,  doświadczenie  i  odpowiednią  wiedzę 
techniczną konieczną do wykonania przedmiotu zamówienia 

• Ostatecznym  odbiorem  powyższego  zadania  będzie  poprawne  uruchomienie  osuszacza
po przeglądzie bez  dalszych dodatkowych czynności.

numer sprawy: GI/22/2026

nazwa zadania: PRZEGLĄD OSUSZACZA DONALDSON MEDIPAC 2000

Zamawiający informuje, że wartość niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
jest niższa niż kwota określona w art. 2 ust. pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Pzp).
Oznacza  to,  że  przepisy  PZP  nie  mają  zastosowania  do  tego  postępowania,  ponieważ  wartość 
zamówienia nie przekracza 170.000 zł netto.

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Maksymalnie do 2 – 3 tygodnie od złożenia zamówienia

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA 
Cenę  za  zrealizowanie  niniejszego  zamówienia  należy  podać  w  Załączniku  nr  1  (Formularz  ofertowy) 
stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia. Ceny będą porównane z innymi ofertami. Zamawiający 
wybierze ofertę która będzie najkorzystniejsza i  spełni  warunki  wymagane do wykonania zamówienia. 
Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.

OPIS  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU  ORAZ  OPIS  SPOSOBU  DOKONYWANIA  OCENY 
SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW:

• aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru  albo  wpis  do  Centralnej  Ewidencji  Działalności 
Gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 
potwierdzający zakres prowadzenia działalności.

• wypełniony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 1.
• ulotki/folder potwierdzające spełnienie wymogów – na wezwanie Zamawiającego.
• określone wyżej  dokumenty  powinny być  przedstawione w formie  oryginału  lub  kserokopii 

poświadczonej  za  zgodność  z  oryginałem  przez  Wykonawcę  –  osobę  upoważnioną  do 
podpisania oferty.



Warunki  oraz  opis  sposobu  dokonania  oceny  ich  spełnienia  mają  na  celu  weryfikowanie  zdolności 
Wykonawcy  do  należytego  wykonania  niniejszego  zamówienia.  Wykonawcy,  którzy  nie  wykażą 
spełnienia warunków udziału w postępowaniu podlegać będą wykluczeniu z udziału w postępowaniu. 

KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERTY : Cena – 100%

FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
• Ofertę należy złożyć w kancelarii Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu (parter) przy ulicy 

Stefana  Batorego  15  do  dnia  lub  złożona  w  formie  elektronicznej  na  adres  mailowy 
Zamawiającego:  sekretariat@szpital2.bytom.pl w  języku  polskim  oraz  winna  być  podpisana 
przez  osobę  uprawnioną  do  występowania  w  imieniu  Wykonawcy  (do  oferty  winny  być 
dołączone pełnomocnictwa zgodnie z obowiązującymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

• Oferty należy składać do dnia: 04.02.2026 r. do godziny 13.00
• Oferta powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia – 

wraz z wszystkimi załącznikami.
• Otwarcie ofert nastąpi do 3 dni od daty zakończenia składania ofert.
• Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 
• Zamawiający zaleca Wykonawcy przed upływem terminu składania ofert  dokonania wizji 

lokalnej  obiektów  objętych  przedmiotem  zamówienia,  w  celu  sprawdzenia  warunków 
związanych z wykonaniem zamówienia oraz skalkulowania oferty. 

OGŁOSZENIE O WYNIKACH
Wyniki zostaną podane na stronie internetowe Szpitala

INFORMACJE DODATKOWE
• Oferta nie podlega zwrotowi.
• Koszty opracowania i dostarczenia oferty ponosi Wykonawca i nie będą podlegały one zwrotowi

przez Zamawiającego.
• Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych i/lub wariantowych.
• Szpital  Specjalistyczny  Nr  2  w  Bytomiu  zapłaci  za  wykonanie  przedmiotu  zamówienia 

jednorazowo  na  rachunek  bankowy  Wykonawcy  w  terminie  30  dni  od  dnia  doręczonej 
Zamawiającemu  prawidłowo  wystawionej  faktury  VAT,  wraz  z  załączonym  bezusterkowym 
protokółem  odbioru  wykonanych  prac,  podpisanym  przez  Wykonawcę,  przedstawiciela 
użytkownika.

• Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia zapytania.
• Z tytułu odrzucenia oferty oraz wyników postępowania Wykonawcom nie przysługują żadne 

roszczenia wobec Zamawiającego.
• Zamawiający zastrzega sobie możliwość modyfikacji treści zapytania ofertowego upubliczniając 

zmianę na właściwych stronach.

Załączniki:
Załącznik nr 1
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