
Dęblin, dnia  4 luty 2019 r.
L.DZ.SPZOZ-ZP/3/19

Dotyczy:  Zakup wraz z dostawą sprzętu jednorazowego użytku na potrzeby Pracowni 
Diagnostyki Laboratoryjnej w SPZOZ w Dęblinie 

ZAPROSZENIE
DO ZŁOŻENIA OFERTY  CENOWEJ W POSTĘPOWANIU 

O WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTY OKREŚLONEJ W ART. 4 PKT. 8
USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 r. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

(t. j. Dz.U. 2017 r., poz. 1579)

Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej  w  Dęblinie   zaprasza  do  złożenia
oferty cenowej w postępowaniu, którego wartość nie przekracza kwoty określonej w art. 4 pkt.
8 ustawy  z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2015 r., poz.
2164)  na:   Zakup  wraz  z  dostawą  sprzętu  jednorazowego  użytku  na  potrzeby  Pracowni
Diagnostyki Laboratoryjnej 

1.OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1) Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest  zakup wraz z dostawą sprzętu jednorazowego użytku na 
potrzeby Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej 
Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia:
L.p. Przedmiot zamówienia Wielkość 

opakowania
Szacunkowa 
ilość/rok

1 Próbówki mIVACUCOL na 4 ml 
krwi (13*75mm), z przyśp. 
wykrzep. - sterylne op. 100 szt 

100 10

2 Próbówki mIVACUCOL na 6 ml 
krwi (13*100 mm), z przyśp. 
wykrzep. - sterylne op. 100 szt 

100 50

3 Próbówki mIVACUCOL na 1 ml 
krwi (13*75 mm), z EDTA-K2-
sterylne op. 100 szt 

100 10

4 Próbówki mlVACUCOL na 2 ml 
krwi (13*75 mm), z EDTA-K2-
sterylne op. 100 szt 

100 50

5 Próbówki mlVACUCOL na 1,8 ml 
krwi (13*75mm), z 3,2% cytryn. 
Na- sterylne op. 100 szt

100 30

6 Próbówki mlVACUCOL na 2 ml 
krwi (13*75 mm), z fluorkiem sodu 
i heparyną sodową- sterylne op 100
szt

100 30

7 Próbówki mlVACUCOL do OB lin. 
Na 1,6 ml krwi (13*75mm), z 
cytryn. Na- sterylne op.100 szt

100 30

8 Rurki do OB z podziałką 0-180 mm 
i uszczelką mocującą rurkę w 
próbówce o śr. 13 mm w torebkach 
foliowych po 50 szt spakowanych w
pudełko kartonowe do 
zastosowania z próbówkami 34ML-
16LI-3A

50 60



9 Uchwyty uniwersalne (UH) do igieł,
adapt. I wkłuć z PP o podwyższonej
przejrzystości op 100 szt

100 150

10 Igły do sys. podciś. Z wizualizacją 
wkłucia z komorą wizualizacyjną  
powyżej 10mm, nr 
0,8mm(21G)*25mm(1”)- zielone, 
sterylne op 100 szt

100 50

11 Próbówki o poj. 9 ml (16*105) z PS 
stożków op. 200

200 2

12 Próbówki na 120µl do zliczania 
retikulocytów (12*55mm) op 50 szt  

50 1

13  Prob. typu CHROM do 
koagulometrów optycz. Op 500 szt 

500 60

14 Szkiełka pdst. Szlif. Bez pol. 
(26*76mm) SUPERIOR-IVD op. 50 
szt.

22 1

15 Szkiełka nakryw. 18*18 mm  
SUPERIOR-IVD op 1000 szt

1000 5

16 Końcówki poj. Do 200µl typ Gilson, 
klasa Superior, bezbarwne op. 
1000 szt.

1000 4,5

17 Końcówki poj. Do 1000µl, typ 
Eppendorf, klasa Superior, 
niebieskie op. 500 szt

500 9

18 Igły dp sys. Podciś. 0,8mm(21G) * 
38 mm(1,1/2”)- zielone sterylne op 
100 szt

100 100

2. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
Termin realizacji zamówienia: sukcesywnie, stosownie do potrzeb Zamawiającego, przez okres
12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

3. TERMIN PŁATNOŚCI
Zamawiający  zapłaci  Wykonawcy  za  realizację  przedmiotu  zamówienia  w  terminie  14  dni
liczonych od dnia doręczenia mu częściowej, prawidłowo wypełnionej faktury VAT, obejmującej
cenę sprzedaży danej partii towaru.

4. TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY  do dnia: 11 lutego 2019 r. do godz. 10:00 - decyduje data
wpływu dokumentu, listu lub wiadomości mailowej.

5. MIEJSCE ZŁOŻENIA OFERTY
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie ul. Rynek 14, 08-530 Dęblin.

6. KRYTERIUM OCENY OFERT
Cena brutto - 100%

7. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA
Zamawiający  może  unieważnić  postępowanie  o  udzielenie  zamówienia  przy  zastosowaniu
odpowiednio przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH
1. aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru  lub  z  centralnej  Ewidencji  i  Informacji  o

Działalności Gospodarczej (CEIDG), jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru
lub  ewidencji  –  potwierdzający  prowadzenie  działalności  gospodarczej  przez
Wykonawcę (lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia),

2. parafowany przez Wykonawcę (lub pełnomocnika Wykonawców Wspólnie ubiegających



się o udzielenie zamówienia) wzór umowy na świadczenie usługi będącej przedmiotem
zamówienia, stanowiący załącznik do niniejszego zaproszenia,

3. w  przypadku  Wykonawców  wspólnie  ubiegających  się  o  udzielenie  zamówienia
pełnomocnictwo  do  reprezentowania  w  postępowaniu  albo  do  reprezentowania  w
postępowaniu i zawarcia umowy.

9. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania oferty, wyznaczonego
przez Zamawiającego na dzień 11 luty 2019 roku, godz. 10.00

10. FORMA ZŁOŻENIA OFERTY
Ofertę prosimy przesłać /złożyć w formie:
a) pisemnej na adres jak w pkt 5, bądź
b) emailem: awiak@spzozdeblin.pl

                                                                                              

                                                               ……………………………………………….
    (Data, podpis i pieczęć Dyrektora)

Załączniki:
1. Załącznik Nr 1 –  Formularz OFERTA
2. Załącznik Nr 2 -  Projekt umowy



Załącznik Nr 1
O F E R T A CENOWA

W POSTĘPOWANIU O WARTOŚCI NIE PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTY OKREŚLONEJ
W ART. 4 PKT. 8 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 r. PRAWO ZAMÓWIEŃ

PUBLICZNYCH  (t. j. Dz. U. 2017 r., poz. 1579)

Nazwa i siedziba Wykonawcy -

…......................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

tel/fax  ............................................................................................................................................

e-mail:.............................................................................................................................................

Nazwa  i  siedziba  Zamawiającego  – Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej
w Dęblinie ul. Rynek 14, 08-530 Dęblin.

Nawiązując  do  zaproszenia  do  złożenia  oferty  cenowej  na  Zakup  wraz  z  dostawą
odczynników  do  analizatora  hematologicznego  ABX  Micros  CRP  200  oraz  wykonanie  jego
bezpłatnego  przeglądu  serwisowego  (dojazd,  roboczogodziny,  zestaw  konserwacyjny  do
przeglądu),  oferujemy  kompleksowe  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  na  poniższych
warunkach :

L.p. Przedmiot zamówienia j.m. Szacunk
owa 
ilość/ 
rok

Cena 
jedn.
netto

Wartość
netto

Podatek
VAT

Wartość
brutto

1 Próbówki mIVACUCOL na 4 ml krwi 
(13*75mm), z przyśp. wykrzep. - 
sterylne op. 100 szt 

szt. 1000

2 Próbówki mIVACUCOL na 6 ml krwi 
(13*100 mm), z przyśp. wykrzep. - 
sterylne op. 100 szt 

szt. 5000

3 Próbówki mIVACUCOL na 1 ml krwi 
(13*75 mm), z EDTA-K2-sterylne op. 
100 szt 

szt. 1000

4 Próbówki mlVACUCOL na 2 ml krwi 
(13*75 mm), z EDTA-K2-sterylne op. 
100 szt 

szt. 5000

5 Próbówki mlVACUCOL na 1,8 ml krwi 
(13*75mm), z 3,2% cytryn. Na- 
sterylne op. 100 szt

szt. 3000

6 Próbówki mlVACUCOL na 2 ml krwi 
(13*75 mm), z fluorkiem sodu i 
heparyną sodową- sterylne op 100 szt

szt. 3000

7 Próbówki mlVACUCOL do OB lin. Na 
1,6 ml krwi (13*75mm), z cytryn. Na- 
sterylne op.100 szt

szt. 3000

8 Rurki do OB z podziałką 0-180 mm i 
uszczelką mocującą rurkę w próbówce
o śr. 13 mm w torebkach foliowych po 
50 szt spakowanych w pudełko 
kartonowe do zastosowania z 
próbówkami 34ML-16LI-3A

szt. 3000



9 Uchwyty uniwersalne (UH) do igieł, 
adapt. I wkłuć z PP o podwyższonej 
przejrzystości op 100 szt

szt. 15000

10 Igły do sys. podciś. Z wizualizacją 
wkłucia z komorą wizualizacyjną  
powyżej 10mm, nr 
0,8mm(21G)*25mm(1”)- zielone, 
sterylne op 100 szt

szt. 5000

11 Próbówki o poj. 9 ml (16*105) z PS 
stożków op. 200

szt. 400

12 Próbówki na 120µl do zliczania 
retikulocytów (12*55mm) op 50 szt 

szt. 50

13 Prob. typu CHROM do koagulometrów
optycz. Op 500 szt 

szt. 3000

14 Szkiełka pdst. Szlif. Bez pol. 
(26*76mm) SUPERIOR-IVD op. 50 szt.

szt. 22

15 Szkiełka nakryw. 18*18 mm  
SUPERIOR-IVD op 1000 szt

szt. 5000

16 Końcówki poj. Do 200µl typ Gilson, 
klasa Superior, bezbarwne op. 1000 
szt.

szt. 4500

17 Końcówki poj. Do 1000µl, typ 
Eppendorf, klasa Superior, niebieskie 
op. 500 szt

szt. 4500

18 Igły dp sys. Podciś. 0,8mm(21G) * 38 
mm(1,1/2”)- zielone sterylne op 100 
szt

szt. 10000

Wartość zamówienia ogółem xxxxxx xxxxxx xxxxxx
Uwaga! Cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia łącznie 
z dostawą towaru do Zamawiającego.

1. Oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w niniejszym 
formularzu za cenę w wysokości:

wartość netto ............................................................. zł

podatek VAT ................%, ....................................... zł

wartość brutto ...............................................................zł

(słownie:.........................................................................................................................................

…………………………………………………...…….......….....………………................................................)

Akceptujemy termin realizacji  umowy przez okres 12 miesięcy, sukcesywnie według potrzeb
Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty
upływu terminu składania oferty, wyznaczonego przez Zamawiającego na dzień 11 luty 2019
roku godz 10.00.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty oraz Projektem
umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, uzyskaliśmy wszystkie  niezbędne informacje
do złożenia oferty i zawrzemy umowę na warunkach podanych przez Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej w Dęblinie.



Wykaz dokumentów załączanych do oferty:
1. …...................................................................................................................

2. …...................................................................................................................

3. …...................................................................................................................

4. …...................................................................................................................

5. …...................................................................................................................

                                                                                         ..............................................................  
                                                                                        /Data, podpis i  pieczęć osoby upoważnionej 

                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy/



Załącznik Nr 2

UMOWA NR  ……………. ...... .2019                                                          

                                                        zawarta w dniu  .........................  w ……………………..

pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Dęblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Dęblin,

zarejestrowanym  w  rejestrze  stowarzyszeń  i  innych  organizacji  społecznych  i  zawodowych,

fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Sądu Rejonowego Lublin-Wschód z siedzibą w

Świdniku,  VI Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000054126,

NIP 716-22-09-188, REGON 430938207

Zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”

reprezentowaną  przez:  Dyrektor  Samodzielnego  Publicznego  Zakładu  Opieki  Zdrowotnej  

w Dęblinie mgr Urszulę Pielacką Chodoła

a

................................................................................................................................................................

 Zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”

reprezentowana przez:

…………………………………………………………………………………………………………

Niniejsza  umowa  została  zawarta  w  wyniku  wyboru  oferty  z  dnia............2019  r.  złożonej  w

odpowiedzi na zapytanie ofertowe znak: ………………………………  , na podstawie art. 4 pkt. 8

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986).

§ 1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa sprzętu jednorazowego użytku na potrzeby

Pracowni  Diagnostyki  Laboratoryjnej  do  siedziby  Zamawiającego  zgodnie  z  ofertą

Wykonawcy z  dnia   ...............................2019  r.  stanowiącą  załącznik  nr  1  do  niniejszej

umowy.

2. Zamawiający zastrzega  sobie  prawo do zmniejszenia  zakupu  ilości  towaru  podanego  w

załączniku nr 1 do niniejszej umowy.  Z tego tytułu nie będą przysługiwały Wykonawcy

żadne roszczenia poza roszczeniem o zapłatę za już dostarczony towar.

§ 2
Wartość umowy
1. Wartość umowy brutto  w pakiecie: ...............................................................................

Brutto słownie: ........................................................................................................................

2. Cena,  o  której  mowa  w  ustępie  1  obejmuje  wszelkie  koszty  przedmiotu  umowy m.  in.

podatek VAT, koszty transportu, ubezpieczenia



§ 3
Termin płatności

1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności przelewem na rachunek Wykonawcy

wskazany  w  treści  faktury  za  dostarczony  przedmiot  umowy  w  terminie  30  dni  od  dnia

otrzymania faktury. 

2. Za dzień płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4

Termin realizacji i miejsce dostawy

1. Wykonawca na  podstawie  otrzymanego od Zamawiającego zamówienia zobowiązuje  się

dostarczyć przedmiot zamówienia na swój koszt do siedziby Zamawiającego w dni robocze

od poniedziałku do piątku w godz. 800 do 1400 .

2. Zamówienie uważa się  za  dostarczone jeżeli  Zamawiający prześle  je  do Wykonawcy w

formie elektronicznej lub faksem.

3. Dostawa towarów do Zamawiającego następować będzie cyklicznie w terminie do ...... dni

licząc od dnia złożenia zamówienia. 

4. Poszczególne cykle dostaw będą realizowane jednorazowo w całości zgodnie ze złożonym

zamówieniem.

5. Wykonawca  zobowiązany  jest  dostarczyć  wraz  z  przedmiotem  umowy  do  siedziby

Zamawiającego  wymagane  przez  Zamawiającego  dokumenty,  wymienione  w  wykazie

asortymentowo – cenowym. 

§ 5
Gwarancja

 Termin  ważności  dostarczonych  towarów  nie  powinien  być  krótszy  niż   2/3  terminu

ważności ustalonego przez producenta. 

 W przypadku stwierdzenia wad towaru, Zamawiający przekaże reklamację, a Wykonawca w

ciągu 5 dni zobowiązuje się wymienić towar wadliwy na towar wolny od wad.

§ 6
Kary umowne

1. W przypadku niedostarczenia przedmiotu zamówienia w terminie, o którym mowa w § 4

ust.3 lub uchybienia obowiązkowi zawartemu w § 5 ust.2,  Zamawiający zastrzega sobie

prawo do naliczenia kary umownej w wysokości …. zł za każdy dzień zwłoki. 

2. W uzasadnionych  przypadkach niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie, o którym

mowa  w  §4  ust.3   oraz   §  5  ust  2  z  przyczyn  niezależnych  i  niezawinionych  przez

Wykonawcę, kara umowna nie jest naliczana 

3. W sytuacji, o której mowa w ust. 2 Wykonawca powinien na piśmie wskazać i uzasadnić

przyczyny zwłoki w dostawie.

4. Zamawiający uprawniony jest do potrącenia należności wynikających z kar umownych ,o

których mowa w niniejszym paragrafie  z należnością  wynikającą z  faktury wystawionej

przez Wykonawcę z tytułu realizacji niniejszej umowy.



§ 7

Postanowienia końcowe

1. Umowa została zawarta na okres 12 miesięcy od daty jej zawarcia.

2. Wszelkie  zmiany  niniejszej  umowy mogą  być  dokonane  za  zgodą  obu  stron  w  formie

aneksu.

3. Zamawiający ma prawo do natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku rażącego

naruszenia jej postanowień przez Wykonawcę.

4. Zamawiający nie wyraża zgody na przeniesienie praw i obowiązków, w tym wierzytelności

wynikających z niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają odpowiednio zastosowane przepisy

Kodeksu Cywilnego.

6. Wszelkie  spory mogące  wyniknąć  w związku z  wykonywaniem niniejszej  umowy będą

rozstrzygane przez właściwe sądy powszechne w Lublinie.

7. Umowę sporządzono  w dwóch  jednobrzmiących  egzemplarzach,  jeden  dla  Wykonawcy,

jeden dla Zamawiającego.

8. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie

leży w interesie  Zamawiającego,  czego nie  można  było  przewidzieć  w chwili  zawarcia

umowy,  Zamawiający  może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30  dni  od  powzięcia

wiadomości o tych okolicznościach.

  ..................................                           ….................................

Wykonawca Zamawiający
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