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ZO/10/2025                                                                               Wałbrzych,  08.04.2025 r. 

 

         Specjalistyczny Szpital 

im. dra Alfreda Sokołowskiego  

                 ul. Sokołowskiego 4 

    58-309 Wałbrzych 

 

ZAPRASZA 

do złożenia propozycji cenowej na: 

 

    Usługa – Dzierżawa urządzeń drukujących na okres 12 miesięcy. 

 

1.Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej: 

Zapytanie ofertowe jest prowadzone w formie elektronicznej. Link do zapytania 
dostępny jest na Profilu Nabywcy Zamawiającego: 
https://platformazakupowa.pl/pn/zdrowie_walbrzych oraz na stronie 
internetowej Zamawiającego: bip.zdrowie.walbrzych.pl 

 

Wypełniony załącznik nr 1 nr 2 i nr 4 należy załączyć w formacie PDF/DOC do 
postępowania. W przypadku nie przedłożenia załącznika nr 1 i nr 2 oferta 
zostanie odrzucona. Oferta przedłożona jedynie w tabelach na Platformie 
Zakupowej będzie podlegała odrzuceniu. 

 

2. Przedmiot zamówienia został opisany w załączniku nr 3. 
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3. Kryterium oceny ofert: 

 Cena                                                                                                                          100% 

Prosimy o podanie ceny  netto oraz brutto. 

 

 4. Termin i miejsce złożenia ofert:  

18.04.2025 r. do godziny 12:00 na: platformazakupowa.pl 

 

5. Pytania 

Wykonawca ma możliwość zadawania pytań do 14.04.2025 r. Po 14.04.2025 r. 

Zamawiający nie ma obowiązku udzielić odpowiedzi na pytania. 

 

6. Warunki płatności – przelew w ciągu 60 dni. 

 

7. Termin realizacji zamówienia: 

Do 14 dni od złożenia zamówienia. 

 

8. Z wyłonionym wykonawcą Zamawiający podpisze umowę. 

Po ogłoszeniu Rozstrzygnięcia wyłoniony Wykonawca zostanie poproszony o 
przedstawienie Projektu Umowy. 

 

9. Osobą uprawnioną do kontaktów ze zleceniodawcami jest :  

Referent Administracyjny– Agnieszka Piasecka, tel. 74/64-89-744 

Załączniki: 

Załącznik nr 1- Formularz ofertowy   
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Załącznik nr 2 do oferty- Formularz wyceny.  

Załącznik nr 3- Opis przedmiotu zamówienia. 

Załącznik nr 4- Oświadczenie związane z agresją Rosji na Ukrainę. 

Załącznik nr 5- Informacja Administratora 

 

           

 

 

 


