Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryficach

ADM.272.3.2025
Gryfice, 19.12.2025r.

Dotyczy: zapytanie ofertowe - artykuty biurowe

Zapytanie ofertowe
Sukcesywny zakup i dostawa artykutéw biurowych

. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gryficach
72-300 Gryfice, ul. Nowy Swiat 6
NIP 8571490361 REGON 000307477

llekro¢ w niniejszym zapytaniu ofertowym lub zatacznikach jest mowa o
Wykonawcy nalezy przez to rozumie¢ podmiot, do ktérego zostato
skierowane niniejsze zapytanie lub ktéry ztozy oferte
w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe.

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest z
wytaczeniem przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych na podstawie zawartego w niej przepisu art. 2 ust.1 pkt. 1 -
wartos$¢ zamoéwienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywny zakup i dostawa do siedziby
Zamawiajgcego artykutow biurowych.

Szczegbétowy opis iloSciowy szacunkowego rocznego zapotrzebowania
Zamawiajgcego przedstawia zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego.
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Dopuszcza sie produkty o parametrach réwnowaznych lub lepszych od
wskazanych
w opisie przedmiotu zamowienia.
IV. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamoéwienia niz od 02.01.2026 r. do 31.12.2026r.

V. KRYTERIA WYBORU OFERTY
Cena - 100 %

VI.  WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dostawy towaru nastgpig wedtug potrzeb Zamawiajacego w godzinach
8:00 - 14:30.

Dostawa przedmiotu zaméwienia odbywac sie bedzie na koszt i ryzyko
Wykonawcy do Powiatowe] Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w
Gryficach, ul. Nowy Swiat 6, 72-300 Gryfice

VIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta Wykonawcy powinna zawierac:
1) Woypetniony formularz ofertowy wg zatacznika nr 1 i formularz cenowy
zatacznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego,
2) Zaakceptowany wzdér umowy wg zatgcznika nr 3

Vill. TERMIN ORAZ WARUNKI SKEADANIA OFERT

W sytuacji, gdy sg Panstwo zainteresowani ztozeniem oferty w powyzszym
zakresie prosimy o ztozenie dokumentéw wymienionych w pkt. VII niniejszego
Zapytania. Zamawiajacy dopuszcza przestanie podpisanej oferty na adres e-mail:
psse.gryfice@sanepid.gov.pl lub na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Gryficach, ul. Nowy Swiat 6, 72-300 Gryfice. Oferta powinna
by¢ ztozona w jednym egzemplarzu w jezyku polskim. Oferte nalezy ztozy¢ w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.12.2025 r. Oferty ztozone po terminie nie
beda rozpatrywane, liczy sie data wptywu oferty Zamawiajacego.

IX. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Wykonawcami:
Pan Konrad Btazejczak

e-mail: konrad.blazejczak@sanepid.gov.pl
tel. (091) 38-78-822, tel. komorkowy: 880 831 184
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X. INNE

1. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Gryficach do zawarcia umowy, ani tez nie
jest réwnoznaczne ze ztozeniem zamoéwienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

e odstgpienia badZz uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajacemu
w dniu sporzadzania niniejszego Zapytania ofertowego,

e odstgpienia od zlecenia wykonania czesci zakupu,

e negocjacji warunkéw realizacji zamoéwienia po wyborze Wykonawcy,
e prowadzenia negocjacji z wybranym/i Wykonawcga/cami,

e przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania oferts,

e zmiany lub uzupetnienia tresci zapytania ofertowego przed uptywem
terminu sktadania ofert informujac o tym Wykonawcéw.

3. Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczen ze strony
Wykonawcy.

4. Niniejsze zapytanie ofertowe nie dotyczy postepowania prowadzonego w
trybie ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

5. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 14 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania
ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

6. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od realizacji
zamoéwienia (lub zawarcia umowy - w przypadku dotaczonej umowy),
Zamawiajacy moze dokona¢ ponownego badania i oceny ofert spo$rdd ofert
pozostatych Wykonawcoéw oraz wybraé¢ najkorzystniejszg oferte albo
uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego.

7. Szczegbétowe informacje w zakresie realizacji przedmiotu zapytania
stanowi wzér umowy -zatacznik nr 3.
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Xl.  ZAtACZNIKI

1. Wz6r Formularza ofertowego - zatacznik nr 1
2. Wzér formularza cenowego zatacznik nr 2
3. Wz6r Umowy - zatacznik nr 3.

Z wyrazami szacunku

Marzena Dzieza
Dyrektor Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach

/pismo zostato wydane w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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