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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
W BYTOMIU

Bytom, dnia 30.04.2026r.
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15
41-902 Bytom
NIP: 6262511259

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

1. Dotyczy postepowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 170.000,00 zt netto okre$lonego
w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamoéwien Publicznych.
numer sprawy: DAT/GI/GZ/ 3/2026
nazwa zadania: Dostawa materiatéw do sterylizacji dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamdwienia WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 15 miesiecy

WARTOSC ZAMOWIENIA

Cene za zrealizowanie niniejszego zaméwienia nalezy podaé¢ w Zataczniku nr 1 (Formularz ofertowy) stanowigcym
zatacznik do niniejszego ogtoszenia. Ceny bedg poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte ktéra
bedzie najkorzystniejsza i spetni warunki wymagane do wykonania zaméwienia. Od decyzji Zamawiajagcego nie
przystuguja srodki odwotawcze.

OPIS WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH
WARUNKOW:

Wymaga sie:

Inne wymogi formalne:

1) aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnoéci Gospodarczej, wy-
stawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert potwierdzajacy zakres
prowadzenia dziatalnosci.

2) wypetniony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1.

3) ulotki/folder potwierdzajace spetnienie wymogdéw - na wezwanie Zamawiajacego.

4) okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczo-
nej za zgodno$c¢ z oryginatem przez Wykonawce - osobe upowazniong do podpisania oferty.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia majg na celu weryfikowanie zdolnosci Wykonawcy
do nalezytego wykonania niniejszego zamoéwienia. Wykonawcy, ktoérzy nie wykaza spetnienia warunkéw udziatu
w postepowaniu podlega¢ beda wykluczeniu z udziatu w postepowaniu. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania
ofert wariantowych.

KRYTERIA OCENY | ICH ZNACZENIE:
Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena - 100%

Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru: C = (C min/C o) x 100= pkt
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gdzie: C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt), C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)

OPIS SPOSOBU SKEADANIA OFERT:
1. Oferta musi byé ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy Zamawiajacego:
sekretariat@szpital2.bytom.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do wy-

stepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny by¢ dotaczone petnomocnictwa zgodnie z obowiazuja-
cymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

2. Oferty nalezy sktadac do dnia: 08.05.2026r do godziny 12:00

3. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtowa realizacjag zaméwienia - zatacznik nr
1 oraz pozostate zatgczniki.

4. Otwarcie ofert nastgpi 08.05.2026r o godzinie 12:30

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej 11.05.2026r

Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zamoéwienia jest: ins. Ds. Zaopatrzenia Matgorzata Jasiniok
tel. 32 786 14 50 e-mail: mjasiniok@szpital2.bytom.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Oferta nie podlega zwrotowi.

2. Koszty opracowania i dostarczenia oferty ponosi Wykonawca i nie beda podlegaty one zwrotowi
przez Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych i/lub wariantowych.
Zamawiajacy w toku oceny ofert jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek
pisarskich lub rachunkowych o czym informuje Wykonawce oraz ma mozliwo$¢ wezwaé Wykonawcéw,
ktorzy w okreSlonym terminie nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajacego os$wiadczen lub
dokumentéw, o ktérych mowa w punkcie X podpunkcie 5, lub ktérzy nie ztozyli petnomocnictw, albo
ktorzy ztozyli wymagane przez Zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w punkcie X
podpunkcie 4, zawierajace btedy lub ktérzy ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztozenia wyznaczajac
2-dniowy termin na ich uzupetnienie. Zamawiajacy jest uprawniony do odrzucenia oferty w sytuacji, gdy
Wykonawca nie ztozy petnych wyjasnien lub nie uzupetni brakéw w wyznaczonym terminie.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania.
Z tytutu odrzucenia oferty oraz wynikéw postepowania Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia
wobec Zamawiajacego.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ modyfikacji tresci zapytania ofertowego upubliczniajgc zmiane
na witasciwych stronach.

Zataczniki:

- formularz ofertowy

- Wz6r umowy

- pakiety
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