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ZO /32/2024                                                                                         Wałbrzych,  16.09.2024 r. 

 

         Specjalistyczny Szpital 

im. dra Alfreda Sokołowskiego  

                 ul. Sokołowskiego 4 

    58-309 Wałbrzych 

 

ZAPRASZA 

do złożenia propozycji cenowej na: 

 

Oprogramowanie do nieinwazyjnej oceny zwężenia i morfologii zmian 

miażdżycowych. 

 

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 

Ofertę (w osobnym pliku) wraz z załącznikiem nr 1 i 2 prosimy kierować na: 

platformazakupowa.pl 
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2. Opis przedmiotu zamówienia został określony w załączniku nr 1. 

Zamawiający wymaga pełnej zgodności z opisem przedmiotu zamówienia 

3. Kryterium oceny ofert: cena 100% 

Prosimy o podanie ceny  netto oraz brutto. 

 4. Termin i miejsce złożenia ofert:  

18 .11.2024 r. do godziny 12:00 na: platformazakupowa.pl 

Oferta winna być złożona w formie załączonego pliku ( preferowany plik PDF). 

Oferta przedłożona jedynie w tabelach na Platformie Zakupowej będzie 

podlegała odrzuceniu. 

5. Pytania 

  Wykonawca ma możliwość zadawania pytań do 12.11.2024 r. Po 12.11.2024 

  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. Osobą uprawnioną do kontaktów ze zleceniodawcami jest :  

Specjalista ds. zaopatrzenia– Adrian Styrkacz , tel. 74/64-89-710 

9. Po wybraniu najkorzystniejszej oferty zostanie sporządzona i podpisana 

umowa. 

 Bardzo prosimy o podanie w ofercie: 

- numer oferty  

- data oferty 

- płatność  (forma płatności – preferujemy przelew 60 dni) 

- termin realizacji zamówienia 

- ważność oferty 
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- warunki dostawy  

- okres gwarancji 

Prosimy o dołączenie do oferty katalogu.  

Oferta winna zawierać wszystkie w/w punkty.  

Załączniki: 

Załącznik nr 1- Oświadczenie potwierdzające opis przedmiotu zamówienia. 

Załącznik nr 2- Oświadczenie związane z agresją Rosji na Ukrainę. Należy 

dołączyć do oferty. 

Załącznik nr 3- Informacja Administratora             
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