Załącznik Nr 2 do regulaminu
 PROCEDUR
UDZIELANIA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ
NIEPRZEKRACZAJĄCEJ RÓWNOWARTOŚCI
 KWOTY 30 000 EURO
Znak sprawy:  DZP   17/2018                                            

Opoczno  21.11.2018r.  









           (miejscowość, data) 
ZAPYTANIE CENOWE
dotyczące zamówień powyżej 2 000 euro i poniżej 30 000 euro
1. Zamawiający;      SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie , 
ul. Partyzantów30 ,26-300 Opoczno
( nazwa zamawiającego )           
zaprasza do złożenia oferty na:   „Dostawę odczynników do automatycznej wywoływarki stomatologicznej i błon stomatologicznych dla potrzeb Działu Diagnostyki Obrazowej  SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie”
2. Przedmiot zamówienia:   Dostawa odczynników do automatycznej wywoływarki i błon stomatologicznych dla potrzeb Działu Diagnostyki Obrazowej  SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.
3. Termin realizacji zamówienia:  24 m-ce    
4. Miejsce i termin złożenia oferty: 
SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie  ul. Partyzantów 30,
26-300 Opoczno; sekretariat drogą pocztową lub email: zamowienia2@szpitalopoczno.pl
5. Termin składania  ofert:  28.11.2018r.  
6. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami:   Beata Wacławiak  ( 0 44 754 48 47 )
7. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.
Koperta winna być zaadresowana do zamawiającego i oznaczona w sposób następujący:
„Dostawa odczynników do automatycznej wywoływarki stomatologiczneji błon stomatologicznych dla potrzeb Działu Diagnostyki Obrazowej  SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie”
Zamawiający żąda następujących dokumentów:
1.  Wypełniona treść oferty.
2.  Oświadczenie załącznik nr 1.
3.  Wypełniony załącznik asortymentowo-cenowy załącznik  nr 2 
      4.Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w    
         przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu    
         i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Płatność ze strony Zamawiającego  następuje po każdorazowej dostawie w terminie  30 dni 
od  daty otrzymania faktury przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w fakturze, za 
dzień zapłaty uznany będzie dzień dokonania obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* ( dotyczy / nie dotyczy).
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie kierował się niżej podanymi kryteriami wraz z przypisanym im znaczeniem:


cena oferty –                                      100 %
Punktacja: 
a)  wartość punktową kryterium ceny określa się na podstawie wzoru: 
 
Pc = (Cn : Co) x 100 pkt x 100%

Gdzie: Cn- oznacza cenę najniższą wśród złożonych ofert,
           
Co- oznacza cenę zaproponowaną przez danego oferenta,
           
Pc – jest to liczba punktów, które uzyskała dana oferta  przy ocenie   
                              kryterium Ceny
O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje największa liczba punktów uzyskanych przez 
     oferenta  stanowiąca sumę punktów przyznanych ofercie.








…................................................








podpis Kierownika Zamawiającego
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub a 
Treść oferty:
1. Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………….
2. Adres Wykonawcy:
…......................................................................................................................................................
 …………………………………………………………………………………………………....
NIP ………………………………….;
Regon: ………………………………..;
Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………………….
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 Cenę netto: …………………. zł 
(słownie złotych:……………………………………………………………………..)
   Cenę brutto: ………………… zł 
 (słownie złotych...................................................................................................)
  3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego  zastrzeżeń.
  4. Termin realizacji zamówienia:  24 m-ce
      5. Okres ważności:   12 m-cy od  momentu dostarczenia 
      6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
Miejscowość dnia : …………………………

            









podpis i pieczątka Wykonawcy 



