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                                                                                               Grójec, dnia 04.01.2018r. 
 
 
 
 
 

Zapytanie ofertowe 
o wartości do kwoty 30 000 EURO 

 
 
I. Zamawiający: 
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o., ul. Księdza Piotra Skargi 10,   
05-600 Grójec zaprasza do złożenia oferty na zakup i dostawę sprzętu medycznego 
na potrzeby Oddziału Neurologii z Pododdziałem Udarowym w Powiatowym Centrum 
Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. 
Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych. 
II. Przedmiot zamówienia:  
Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa sprzętu medycznego na potrzeby 
Oddziału Neurologii z Pododdziałem Udarowym w Powiatowym Centrum Medycznym 
w Grójcu Sp. z o.o. 
Pakiet 1 – pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 
Pakiet 2 - defibrylator 
Kod CPV  33182100-0 Defibrylatory 

33194110-0 Pompy infuzyjne 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 2 do wniosku 
III. Miejsce wykonania zamówienia: 
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o. ul. Księdza Piotra Skargi 10, 05-
600 Grójec. 
IV. Termin wykonania zamówienia: 
4 tygodnie od daty zawarcia umowy 
V. Kryteria oceny ofert: 
Cena (brutto) - 100% 
VI. Sposób oceny ofert: Co= (Cn : Cb) x 100 
C0 - cena oferty, Cn - cena oferty najniższej, Cb - cena oferty badanej 
VII. Miejsce oraz termin składania formularzy ofertowych: 
1. Oferty winny być złożone w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego  
w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w Grójcu przy ul. Ks. 
Piotra Skargi 10 w sekretariacie  Budynek D, osobiście lub za pośrednictwem 
operatora pocztowego,  w terminie do 12.01.2017r. do godz. 1000 
2. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie 
zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone 
nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, zaadresowane na adres Powiatowe Centrum 
Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością – SEKRETARIAT – 
05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane „Oferta na na zakup i dostawę 
sprzętu medycznego na potrzeby Oddziału Neurologii z Pododdziałem Udarowym w 
Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu Sp. z o.o. 
” nie otwierać przed dniem 12.01.2017r do godz. 1030” 
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3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 
VII. Załączniki: 
Załącznik nr 1 - Formularz oferty 
Załącznik nr 2 - Opis Przedmiotu Zamówienia 
Załącznik nr 3 - Wzór umowy  
 
 
 

 

 

Marzena Barwicka 

Prezes Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu 


