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Bytom, dnia 17.02.2026

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

ZAPROSZENIE DO Z O ENIA OFERTYŁ Ż

Dotyczy post powania o warto ci szacunkowej nie przekraczaj cej progu 170.000,00 z  netto okre lonegoę ś ą ł ś  
w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze nia 2019 Prawo Zamówie  Publicznych.ś ń

      numer sprawy: DAT/GI/44/2026 
      nazwa zadania: Kompensacja mocy biernej, kompensator aktywny 20kVar wraz z monta emż

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
Przedmiotem  zamówienia  jest:  Dostawa  wraz  z  monta em kompensatora  mocy  biernej,  kompensatorż  
aktywny  20kVar  dla  jednego  przyt acza  trójfazowego  w  pomieszczeniu  rozdzielni  g ównej  Szpitalał ł  
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu.  

WSPÓLNY S OWNIK ZAMÓWIENIAŁ
Kod CPV
31711154-0

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Marzec 2026

WARTO  ZAMÓWIENIA ŚĆ
Cen  za zrealizowanie niniejszego zamówienia nale y poda  w Za czniku nr 1 (Formularz ofertowy) stanowi cymę ż ć łą ą  
za cznik do niniejszego og oszenia. Ceny b d  porównane z innymi ofertami. Zamawiaj cy wybierze ofert  którałą ł ę ą ą ę  
b dzie najkorzystniejsza i spe ni warunki wymagane do wykonania zamówienia. Od decyzji Zamawiaj cego nieę ł ą  
przys uguj  rodki odwo awcze.ł ą ś ł

OPIS  WARUNKÓW  UDZIA U  W  POST POWANIU  ORAZ  OPIS  SPOSOBU  DOKONYWANIA  OCENYŁ Ę  
SPE NIANIA TYCH WARUNKÓW:Ł
Wymaga si :ę
Inne wymogi formalne:

1) aktualny odpis z w a ciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dzia alno ci Gospodarczej,ł ś ł ś  
wystawiony nie wcze niej ni  6 miesi cy przed up ywem terminu sk adania ofert potwierdzaj cy zakresś ż ę ł ł ą  
prowadzenia dzia alno ci.ł ś

2) wype niony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowi cym za cznik nr 1.ł ą łą
3) ulotki/folder potwierdzaj ce spe nienie wymogów – na wezwanie Zamawiaj cego.ą ł ą
4) dokumentacj  Producenta, DTRę
5) obowi zkowa wizja lokalna przed z o eniem oferty.  ą ł ż
6) okre lone  wy ej  dokumenty  powinny  by  przedstawione  w  formie  orygina u  lub  kserokopiiś ż ć ł  

po wiadczonej za zgodno  z orygina em przez Wykonawc  – osob  upowa nion  do podpisania oferty.ś ść ł ę ę ż ą
Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spe nienia maj  na celu weryfikowanie zdolno ci Wykonawcył ą ś  
do nale ytego wykonania niniejszego zamówienia. Wykonawcy, którzy nie wyka  spe nienia warunków udzia uż żą ł ł  
w post powaniu podlega  b d  wykluczeniu z udzia u w post powaniu. Zamawiaj cy nie dopuszcza sk adaniaę ć ę ą ł ę ą ł  
ofert wariantowych. 

KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:
Nazwa kryterium  - Waga kryterium: Cena – 100%
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Punkty w tym kryterium zostan  przyznane wed ug wzoru: C = (C min/C o) x 100= pktą ł

gdzie: C min- najni sza cena brutto z ocenianych ofert (z ), C o - cena brutto okre lona w ocenianej ofercie (z )ż ł ś ł

OPIS SPOSOBU SK ADANIA OFERT:Ł
1. Oferta  musi  by  z o ona  w  formie  elektronicznej  na  adres  mailowy  Zamawiaj cego:ć ł ż ą  

sekretariat@szpital2.bytom.pl w j zyku polskim oraz winna by  podpisana przez osob  uprawnion  doę ć ę ą  
wyst powania  w  imieniu  Wykonawcy  (do  oferty  winny  by  do czone  pe nomocnictwa  zgodnie  zę ć łą ł  
obowi zuj cymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).ą ą

2. Oferty nale y sk ada  do dnia: …25.02.2026………. do godziny …12:30…………. ż ł ć
3. Oferta powinna uwzgl dnia  wszystkie koszty zwi zane z prawid ow  realizacj  zamówienia – za cznik nrę ć ą ł ą ą łą  

1 oraz pozosta e za czniki.ł łą
4. Otwarcie ofert nast pi …26.02.2026………... o godzinie ……14:30…….. ą
5. Termin zwi zania ofert  wynosi 30 dni. ą ą

OG OSZENIE O WYNIKACHŁ
Wyniki zostan  podane na stronie internetowej: www.szpital2.bytom.plą
Osoba do kontaktu :
 tel. …32 786 14 47…., e-mail: …m.nokielski@szpital2.bytom.pl

POSTANOWIENIA KO COWEŃ

1. Oferta nie podlega zwrotowi.

2. Koszty opracowania i dostarczenia oferty ponosi Wykonawca i nie b dę ą podlega ył  one zwrotowi

przez Zamawiaj cego.ą
3. Zamawiaj cyą  nie dopuszcza mo liwo ciż ś  sk adaniał  ofert cz ciowychęś  i/lub wariantowych.

4. Zamawiaj cy w toku oceny ofert jest uprawniony do poprawienia w tek cie oferty oczywistych omy eką ś ł  
pisarskich lub rachunkowych o czym informuje Wykonawc  oraz ma mo liwo  wezwa  Wykonawców,ę ż ść ć  
którzy w okre lonym terminie nie z o yli wymaganych przez Zamawiaj cego o wiadcze  lub dokumentów,ś ł ż ą ś ń  
o których mowa w punkcie X podpunkcie 5, lub którzy nie z o yli  pe nomocnictw, albo którzył ż ł  z o ylił ż  
wymagane przez Zamawiaj cego o wiadczenia i dokumenty, o których mowa w punkcie X podpunkcie 4,ą ś  
zawieraj ce b dy lub którzy z o yli  wadliwe pe nomocnictwa, do ich z o enia wyznaczaj c 2-dniowyą łę ł ż ł ł ż ą  
termin na ich uzupe nienie. Zamawiaj cy jest uprawniony do odrzucenia oferty w sytuacji, gdy Wykonawcał ą  
nie z o y pe nych wyja nie  lub nie uzupe ni braków w wyznaczonymł ż ł ś ń ł  terminie.

5. Zamawiaj cyą  zastrzega sobie prawo do uniewa nieniaż  zapytania.
6. Z tytu u odrzucenia oferty oraz wyników post powania Wykonawcom nie przys uguj  adne roszczeniał ę ł ą ż  

wobec Zamawiaj cego.ą
7. Zamawiaj cy zastrzega sobie mo liwo  modyfikacji tre ci zapytania ofertowego upubliczniaj c zmian  naą ż ść ś ą ę  

w a ciwych stronach.ł ś

Za czniki:łą

Za cznik nr 1 - Formularz ofertowy łą
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