
Za|ączniknr 9
Do Regulaminu Udzie]eniaZamówień Publicznych w SPZOZ w Łukowię

(dot. Rozdz. III litDpkt2.1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zamówienie publiczne prowadzone na podstawie art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania
przepisów ustawy Pzp)

DOSTAWA MATERIAŁOW SZEWNYCH
DO SPZOZWŁUKOWIE

(p rz edmiot z am ów i eni a)

1/2026/AS
(nr nadany postęp ow aniu)

ZATWIERDZA]]0/{

(Dyrektor |ub właściwy zastępca Dyrektora)

Łuków,8.09.2026

(nliejscowość/data)
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materiĄ bezpłatne



1. ZAMAWIAJĄCY
samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej w Łukowie
Adres: ul. Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Te l efon : 2 5 -7 9 8 - 5 8 - 14 faks : 2 5 -7 9 8 - 5 8 - | 4 ; e -mail: apteka@spzoz. l ukow, p l
Godziny urzędowania od 07:30 do 15:00.
NIP: 825-17-I1-7 19; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówieniasą: MATERIAŁY sZEwNE I OPERACYJNE

3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓwrnNra
Termin realizacji umowy od 29.09.2026 do 13.07.2028

4' WYMAGANE.D.OKU]\{ĘNTY (wybrać stosownie do przedmiotu zamówienia)
4,1 Aktualny odpis z właŚciwego rejestru albo aktualn 

" 
,iś*iud"renie o wpisie ao ewidencji działalnościgospodarczej , kżeli odrębne przepisy wymagająwpisu do Ęestru tuu zigłoszenia do ewidencji JziałalnościgosPodarczej , PowYŻszY dokument musi być wystawiony nió wcześni einiż lmiesięcy p.r.a upły*.-terminu składania ofert.

4,2 Dokument doPuszczającY do obrotu i stosowania (zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych) _ deklaracjazgodnoŚci zwYmagantami zasadniczymipozwalająĆaZamawiającÓ, u nu stwierdzenie spełnianiawymaganych parametrów.
4,3 foldery, oPisY techniczne, oŚwia dczenie producenta lub kaĘ katalogowe produktów pozwalającezamawiającemu na stwierdzenie spełniania wymaganych parametró"w. '

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
5.1 Wykonawca może złożyćtylko jedną ofertę,
5,2 oferta musi byó sporządzonana formularzu ofertowym (Załącznrk nr 1 do Zo/1/2026/As) zzachowaniemformy pisemnej pod rygorem niewazności.
5.3 ofeńa musi być podpisana ptzez uprawnionego przedstawiciela wykonawcy.
5.4 Oferla musi byó sporządzonaw jęz}ku polskiń. '

5'5 Ofertę 
L,, __ 1 ,{^ f^_*.. riałów niezbędnymi do oceny jakościowej w ilości wymienionejw: ,,Załączniku nr 1 do formu ależy umieśóie w zumknięt/- opukowaniu,uniemoŻliwiającYm odcrytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego"opańowania. Opakowanie winnobyć oznaczone nazwą (firrną) i adresem wykonawcy orazzaadresowane:

APTEKA SZPITALNA SPZOZ W ŁUKOWie
uL Rogalińskiego 3, budynek 4, 2I-400 Łuków

i opisane: ,,oferta i próbki na dostawę MATERIAŁOW OPATRUNKOWYCH
Nie otwierać przed dniem 15.09,2026 r., godz,12.30"

6. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
6,1 OfeffY winnY bYc złoŻotte w siedzibie SPZOZw Łukowie przy ulicyRogalińskiego 3, w aptece szpitalnej, wterminie
6'2 oferta ot erminie składania ofert z stanie niezw łoczniezwrócona

Wykonawcy.

oPIs sPoSoBU UDZIELANIA WYJAśNIEŃ DoTyc zĄCyCHTREścI 2Ap1.TANIAoF'ERTowEGo, INF'ORMACJA o sposoBlE roRoZUMIEwANIA sIĘ Z ŃyKoNAwcAMI .RAZSPOSOBIE PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I )OKI IMENTOW

7.

'i,l WYkonawcamoŻę zwrociĆ się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie treści Zo. ZamawiainJącyniezwłocznie
ieści odpowiedźnavupv yv rvuz ll4

1Tr{:11'ffii',}"",_]":i"::l:i::,::]:"::,:'":x:ł;5Yyjr"^q*_lltpltłl (i za&adce: ,,zatnówien ia d,o 170 000 zł,,)*.*- odpowiednio w zależności czy postępowani. uvło onło,ro,r.ffińyĘrła*
7.2 Zamawiający asię zWyr.Óni*Óumi nw. osobę/y:
_ Maciej F'ajze italnej
7 '3 OŚwiadczenia razinieinformacje mogą byó przekazywane przezstrony zapomoaąfaksu lub e-maila.
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9.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
8.1 ofeĄ zostanąotwarte w aptece szpitalnej prry ul. Rogalińskiego 3, w dniu 8.09.20Ż6, o godzinie 12.30

8.2 Otwarcie ofert jest jawne.

KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZY§TNIEJSZEJ
9.1
9.2 Ocenaofert będzie dokonana w oparciu o następujące kryteria:

9.3 oceny ofert w zakresie przedstawionych powyżej kryteriów zostanądokonane według następujących zasad:

Cena brutto (koszt) pakietu. Minimalizacia:

Pmin ofert y
PxrY = * Waga y *MP

PoferĘ xry

Przyznaje się ilość punktów (od 0 do MP)
MP : Malcsymalna ilość punktów

ocena iakości:

Px,y = suma punktów przyznanych * Waga y

Pakiet nr 8 (NICI LAPAROSKOPOIł/E)
1. trwałość węzla: trwały - 3 pkt, nietrwaĘ,0 pkt
2. latwe przechodzenie przez tkanki: tak - 3 pkt, nie - 0 pkt
3. igła po przejściu przez tkanki zachowuje swój kształt: tak - 3 pkt, nie - 0 pkt
4, łatwość otwierania opakowań w rękawiczkach: łatwe _ 1 pkt, trudne _ 0 pkt

Pakiet nr 10 (WOSK KOSTNY)
1. możliwość dzielenia i dopasowania: lak - 4 pkt, nie - 0 pkt
2. dobra wchlanialność i hemostaza: tak - 6 pkt, nie - 0 pkt

Pakiet nr 12 (SIATKI CHIRaRGICZNE)
1. dobra elastyczność przy dopasowywaniu ksztaltu: tak - 4 pkt, nie 0 pkt
2. możliwość dopasowania ksztaltu bez rozciqgania: tak - 3 pkt, nie, 0 pkt
3, brak strzępienia po docięciu ksztaltu: tak - 3 pkt, nie - 0 pkt

Pakiet nr 22* (CEMENT KOSTNY + SYSTEM DO PŁaKANIA)
t. możliwość dzielenia i dopasowania: tak - 4 pkt, nie, 0 pkt
2. dobra wchlanialność i hemostaza: tak - 6 pkt, nie - 0 pkt

*ZamawiajqcJ) wymaga bezpłatnego użyczenia sprzętu niezbędnego do używania materiałów

wymienionych w niniejszym pakiecie: pistolet do podawania cemenlu kostnego, waŻ łqczqcY, Pom?a
próżniowa.

ostateczną ocenę danej ofeĘ stanowi suma ocen uzyskanych zaposzczególne kryteria.

Wszystkie obliczenia zostanądokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

W pizypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą liczbę punktów Zamawiający nie będzie

dokonywał dla Ęch ofert zaokrągleń.
W przypadku wiłynięciajednej ÓfeĘ niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej

oceny punktowej.
lezeii nie będzió można dokonaó wyboru oferfy najkorzystniejszej ze względu nato, że zostaĘ zŁożone

dwie lub więcej ofeĘ o takiej samej cenie, Zamawi
do złożęniaw wznaazonym terminie ofert 

i:.|1'ł;

8.



10. UNIEWAZNIENIE PosTĘPowANIA
10.1 Zamawiają gdy:) żadnaz |onych wZO,} cena , jaką zamawiający może przeznac4ló nafinansowaniezalnówienla.
l0,2 ZamawiającY zastrzega sobie możliwośó uniewaznienia postępowania bez podan iaprryczyny.

1l. UDZIELANIE ZAMÓWIENIA
l1.1 Zam

określ odpowiada wsąlstkim wymaganiom

I1.2 Wzo z punktu widzeniaprzyjęĘch kryteriów.
o,

12. oPIs sPosoBU OBLICZENIA CENY OF,ERTY12' cę i Przedstawiona w formularzu specyfikacji cenowej

12' ia wszystkie wymogi, o których r^,-,^ --,niniejszyl n Zo illrvól, v NlvrJvll r llllllęJszyln LU l

;:l;;'ń ilk;;;;,"^";;:^;r:łł::ń#onywanlem 
Przedmiotu zamówienia, niezb prawidiowego i
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