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ZAPYTANIE OFERTOWE 

O wartości do kwoty 30. 000 euro 

Dotyczy zamówienia na zakup i dostawę pasków odczynnikowych do glukometrów wraz 

z  użyczeniem 29 glukometrów kompatybilnych z tymi paskami dla potrzeb 

Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z. o. o. w postępowaniu uproszczonym 

prowadzonym bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 

zamówień publicznych. 

Kod CPV: 33124131-2 paski odczynnikowe 

 

1. Kierujemy zapytanie ofertowe, w celu uzyskania oferty na wykonanie opisanego niżej 

przedmiotu zamówienia: 

 

L.p.  

Nazwa asortymentu 

J.m. Ilość na 

okres 24 

miesiące 

1. Paski testowe do glukometrów  wraz z użyczeniem 29 

glukometrów do pomiaru stężenia glukozy we krwi 

kompatybilnych z tymi paskami 

 

 

Szt. 177550,00 

  

2. Termin realizacji zamówienia: sukcesywnie przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia 

umowy. 

 

3. Do oferty należy załączyć: 

1.  wypełniony formularz oferty 

2.  wypełniony formularz cenowy 

3. dokumenty dopuszczające do stosowania ich w służbie zdrowia tj. aktualna deklarację 

zgodności lub aktualny certyfikat zgodności lub zgłoszenie lub powiadomienie do Prezesa 

Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych 

4. katalogi lub szczegółowe opisy oferowanego towaru 

 

4. Kryterium wyboru oferty: 

a)  spełnianie parametrów technicznych wymaganych przez zamawiającego 

b) najniższa cena 

 

5. Istotne warunki zamówienia i przyszłej umowy: zostały określone we wzorze umowy 

stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

 

6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

 



7. Osoby uprawnione do kontaktów z wykonawcami: Łukasz Kowalski Specjalista ds. 

Organizacyjnych i Zamówień Publicznych – tel. 48 664 91 37 

 

8. Ofertę należy złożyć na adres: Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o. ul.Ks. 

Piotra Skargi 10, 05 – 600 Grójec lub pocztą elektroniczną na adres: sekretariat@pcmg.pl 

Termin składania ofert upływa dnia 22.08.2017 r. Do godz. 12. 00. 

 

Załączniki do zapytania ofertowego: 

1.Formularz oferty 

2.Formularz cenowy 

3.Wzór umowy dostawy 

4. Wzór umowy użyczenia  

 

 

 

 

 

 

 

mgr. Marzena Barwicka 

Prezes Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu 

 

 

 

 

Sporządził: Łukasz Kowalski 
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