Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej
nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą

ul. Sobieskiego 7a

42-200 Częstochowa

Częstochowa, 2024-08-08
Numer sprawy: ZDZ.262.1.115.2024
OGŁOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu 130.000 zł. (netto) określonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p. zm), numer sprawy: ZDZ.262.1.115.2024 , nazwa zadania: Dostawa do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w ramach 3 zadań (części).
W związku z planowanym zakupem Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą prosi o przedstawienie oferty cenowej w następującym zakresie:
I. Przedmiotem niniejszego postępowania jest Dostawa do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w ramach 3 zadań (części):

Zadanie nr 1:
Jednorazowy  sprzęt laboratoryjny.

Zadanie nr 2: Odczynniki do pomiaru hemoglobiny glikowanej   przy użyciu aparatu NycoCard Reader II z przeglądem technicznym aparatu.

Zadanie nr 3: Drobny sprzęt laboratoryjny.

II. Opis przedmiotu zamówienia, ilości  i zakres zamówienia  zawierają  Załączniki nr 1A i 1B do Zapytania.
III. Wspólny Słownik Zamówień:
Zadanie nr 1 : Kod CPV:  33192500-7, 33141615-4, 38437000-7, 38437110-1;

Zadanie nr 2 : Kod CPV: 33696500-0, 33696200-7, 50421000-2; 

Zadanie nr 3 : Kod CPV: 38437000-7.

iV. Termin wykonania zamówienia: 

24 -ce od 1.09.2024r. do 31.08.2024 roku.
V. Proszę o podanie w ofercie ceny netto i brutto za zrealizowanie niniejszego zamówienia.  

Informuję, że zaproponowane ceny będą porównane z innymi ofertami. Z firmą, która przedstawi najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze. 

VI.  Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: 

	Nazwa kryterium
	Waga

	cena ofertowa brutto
	100


#67
VII. Oferty należy przesłać pocztą elektroniczną na adres : gmach@matkadziecko.com.pl  

Oferty należy składać do dnia: 2024-08-14 do godz. 13:00.

VIII. inne informacje
1. Do oferty należy załączyć: 

1.1. Formularz asortymentowo – cenowy – Załącznik nr 1A do zapytania ofertowego (odpowiednio na Zadanie nr 1-3),

1.2. Warunki graniczne – Załącznik nr 1B do SWZ (odpowiednio na Zadanie nr 1-3);
1.2.1. Próbki - dot. zadania nr 1.
1.2.2. Wykonawca winien przesłać próbkę za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. Prawo pocztowe, lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą ul. Sobieskiego 7a, 42-200 Częstochowa – sekretariat, lub  złożyć za pośrednictwem posłańca na adres siedziby Zamawiającego - Wojewódzki Zakład Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą ul. Sobieskiego 7a, 42-200 Częstochowa – Sekretariat (pok.308).

1.2.3. Próbki muszą być złożone w terminie wskazanym na składanie ofert.
1.2.4. Wykonawca składa próbki w zamkniętej kopercie lub innym opakowaniu w sposób zapewniający nieujawnienie do chwili jej otwarcia. Zamknięta koperta lub inne opakowanie musi zawierać oznaczenie:

	PRÓBKA

 w postępowaniu pn.: 
Zadanie nr 1:

Jednorazowy  sprzęt laboratoryjny.


4.4 Upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile nie wynika ono 
z dokumentów rejestrowych Wykonawcy;
 4.5 Odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru – w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania - zalecane, niewymagane. 
IX. Wyniki zostaną podane na stronie internetowej: www.matkadziecko.com.pl  oraz przekazane Wykonawcom, którzy złożyli oferty w następujący sposób: drogą elektroniczną
X. Osobą do kontaktów w sprawie niniejszego zamówienia jest/są:

stanowisko

st. specjalista
imię i nazwisko               mgr Grażyna Mach 


tel.


34 360 61 26 

w godzinach pracy Zamawiającego  8:00 – 15:00
Załączniki:

· Formularz oferty – Zał. Nr 1 (Zad.1-3),

· Formularz asortymentowo – cenowy – Zał. Nr 1A (Zad.1-3),

· Warunki graniczne – Zał. Nr 1B (Zad.1-3),
· Wzór umowy – Zał. Nr 2 . (Zad.1-3). 

z poważaniem
/-/
Beata Pochodnia
Zastępca Dyrektora Wojewódzkiego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą
