
  

 
 

Ciechanów, dnia 05.06.2024 r. 
 
 
AT-ZP/2505/44.1/24                       

ZAPROSZENIE 
do złożenia oferty 

 
Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie o udzielenie zamówienia 

publicznego, o wartości zamówienia mniejszej  od 130 tys. zł. 
 
1. Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa odzieży ochronnej zima/lato dla pracowników Państwowego 

Ratownictwa Medycznego- powtórzenie. 
2. Przedmiot zamówienia nie został podzielony na części.  
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
4. Zamawiane ilości zostały określone w  załączniku nr 2 do zaproszenia (plik xls).  
5. Termin realizacji zamówienia –w ciągu 30 dni od daty otrzymania od zamawiającego szczegółowego zlecenia, 

określającego zamawiane ilości  oraz rozmiary. Dostawa do siedziby zamawiającego – na koszt dostawcy. 
dostaw uzależnionych od bieżących potrzeb zamawiającego. 

6. Kryterium oceny ofert - 100 % cena 

7. Ofertę, składającą się z wypełnionych załączników:   
• Załącznik nr 1 – formularz ofertowy (plik doc.) 
• Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo- wartościowe (plik xls). 
• Załącznik nr 2a- OPZ (uszczegółowiony opis przedmiotu zamówienia) 

Zamawiający wymaga, aby składane wraz z ofertą arkusze Excela nie były przez wykonawców 
samodzielnie modyfikowane, bez uprzedniej zgody zamawiającego. Prosimy nie zmieniać kolejności 
pozycji, nie usuwać wierszy lub kolumn, łączyć arkuszy, usuwać lub modyfikować formuł, itd. 
Wykonawca uzupełni zestawienie o wymagane dane. Po uzupełnieniu tabeli o cenę jednostkową netto i 
stawkę  VAT wartość oferty łącznie oraz dla poszczególnych pozycji asortymentowych wygeneruje się 
automatycznie 
 

 
 
Należy złożyć: 

− za pośrednictwem Portalu zamówień publicznych https://zamowienia.szpitalciechanow.com.pl/, w terminie do 
dnia 14.06.2024 r.  godz. 10:00.                                                                                                                   

− zamawiający dopuszcza złożenie dokumentów składających się na ofertę,  
• w formie dokumentów elektronicznych (format pdf, doc, xls), opatrzonych kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym osoby upoważnionej do złożenia oferty 
lub 

• w postaci elektronicznej (format pdf, doc, xls), opatrzonych skanem podpisu osoby upoważnionej do złożenia 
oferty. 

  Uwaga! Aby moc korzystać z komunikacji z wykorzystaniem Portalu (w tym złożyć ofertę) należy się na 
nim zarejestrować. 

8. Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami:       

▪ w  sprawach związanych z przedmiotem zamówienia – Krzysztof Malinowski - 23 / 673 05 75, 
▪    w zakresie proceduralnym – Paulina Witkowska (Sekcja ds. Zamówień Publicznych)  

-  tel. 23 / 673 05 11, e-mail: zp2@szpitalciechanow.com.pl  
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od wykonawców dokumentów potwierdzających spełnienie przez 

oferowane dostawy wymagań określonych w zaproszeniu, są to w szczególności: 

• dokumenty potwierdzające, że oferowane przedmioty spełniają wymagania Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie 
umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (tj. Dz. U. 2023 poz. 118). 

• foldery, prospekty, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające opis oferowanych urządzeń, materiałów i 
produktów, potwierdzające spełnienie wymagań zamawiającego określonych w załączniku nr 2 do zaproszenia. 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez określania przyczyny. 
 
Odpowiedzi na zapytania otrzymane od oferentów, pocztą elektroniczną lub za pośrednictwem Portalu zamieszczać 
będziemy na https://zamowienia.szpitalciechanow.com.pl/  
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