Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Bydgoszczy
ul. Ks. Markwarta 4-6, 85-015 Bydgoszcz
tel. centrala 52 / 58-26-200, sekretariat 52 / 58-26-205, fax: 52 / 58-26-209
e-mail: sekretariat@szpitalmsw.bydgoszcz.pl
NIP: 554-22-01-453, REGON: 092325348, ISO 9001:2000
Konto: 53 1130 1075 0002 6035 9320 0007 BGK

Oznaczenie sprawy: 09/2026
Bydgoszcz, dnia 25.08.2026 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
(ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT)

Zamawiajacy prowadzac postepowanie w formie rozeznania cenowego zaprasza do sktadania ofert:

l. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Bydgoszczy

ul. Markwarta 4-6

85-015 Bydgoszcz

NIP 554-22-01-453

Il. Przedmiot zamdwienia: Zakup i dostawa artykutéw biurowych.
Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa koszéw do segregacji modutowych 4-komorowych
szczegodtowo okreslonych w zatgczniku nr 2 do zaproszenia.

Ill. Termin realizacji: dostawa do 30 dni od dnia zamoéwienia

IV. Termin ptatnosci: 60 dni od momentu dostarczenia faktury

V. Tryb postepowania
Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest na podstawie do art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych. (Dz. U. z 2026 r. poz. 793).

VI. Kryterium oceny ofert
Cena (C) - 100%

VIl. Termin i miejsce sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 31.08.2026 r. do godz. 11:00 na adres:

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Bydgoszczy

ul. Markwarta 4-6

85-015 Bydgoszcz

Sekretariat

lub skan oryginatu dokumentéw wystaé na adres e-mail: s.sarnecka@szpitalmsw.bydgoszcz.pl
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Vill. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy wraz
z oferta:
1. Sporzadzony przez Wykonawce wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zaproszenia,
formularz ofertowy.
2. Formularz cenowy, stanowigcy zafacznik nr 2 do zaproszenia.
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3.
4.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, stanowigce zatgcznik nr 3 do zaproszenia.

W przypadku gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty nalezy zatgczyc
petnomocnictwo podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy. Tresé
petnomocnictwa musi jednoznacznie wskazywaé czynnosci, do wykonywania ktérych
petnomocnik jest upowazniony (zakres petnomocnictwa).

Odpis z wtasciwego rejestru (KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej.

IX. Przestanki odrzucenia oferty:

Zamawiajacy odrzuci oferte jezeli:

1. wykonawca ztozy oferte niepodpisang,
2. wykonawca ztozy oferte podpisang przez osobe bez umocowania,
3. wykonawca nie zatgczy do oferty dokumentéw, o ktérych mowa w czesci VIII pkt. 1-5
4. przedmiot zamdwienia bedzie niezgodny z wymaganiami zamawiajgcego opisanymi
w zatgczniku nr 2 do zaproszenia — Formularz cenowy.
X. Zataczniki:

ukwnN e

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy

Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna

XI. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia prowadzonego postepowania bez podania
przyczyny.

Xll. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami jest:
Iwona Kalitowska tel. 52 58 26 201 w godz. 7:30 do 14:00;
Sandra Sarnecka tel. 52 58 26 252 w godz. 7:30 do 14:00.



