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Kraków, dnia 26.03.2026 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
NR 077/ZP/APM/2026 r.
[bookmark: _Hlk499280477]
W związku z potrzebą udzielenia zamówienia publicznego o wartości mniejszej niż 169 999,99 zł netto, do którego nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zamówień publicznych, Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej na:
[bookmark: _Hlk220325121]Okresowe przeglądy techniczne różnych urządzeń (sprzętu i aparatury medycznej) 
Szpitala Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
I. Przedmiot Zapytania Ofertowego:
1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest realizacja okresowych przeglądów technicznych różnych urządzeń (sprzętów i aparatury medycznej) Szpitala Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie (zwanym w dalszej części zapytania: Szpital) zgodnie z załącznikami:
a) od numeru 1.1. do numeru 1.9 do zapytania ofertowego tj.
· Pakiet 1.1 - Sprzęt Rehabilitacyjny KRIOSAN
· Pakiet 1.2 - Sterylizator Sterivap
· Pakiet 1.3 - Holtery Spacelabs
· Pakiet 1.4 - Aparat do kriochirurgii CRYO-S CLASSIC
· Pakiet 1.5 - Litotryptor Dornier Compact Delta II oraz Ultrasonograf Flex Focus 500
· Pakiet 1.6 - Aparat do znieczulania SL BLEASE Sirius wraz z kardiomonitorem
· Pakiet 1.7 - Diatermie Emed
· Pakiet 1.8 - Automatyczny wstrzykiwacz kontrastu VISTRON CT
· Pakiet 1.9 - Kapnografy Emma
b) Załącznikiem nr 2 Formularz Cenowy. 
2. Przeglądy z pakietów nr 1.1-1.9, odbywać się będzie w siedzibie Szpitala. W przypadku  pakietów nr 1.1, 1.3, 1.4 dopuszczona zostaje możliwość wykonania przeglądów w siedzibie serwisu Wykonawcy (w ofercie należy podać koszt transportu w obie strony).
3. Szczegółowy zakres czynności wymaganych do obsługi serwisowej zawierają załączniki nr do 1.1 do 1.9. Opis ten należy odczytywać wraz z ewentualnymi zmianami treści Zapytania ofertowego, będącymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania Wykonawców.
4. Termin płatności wynosi do 60 dni od daty otrzymania faktury za zrealizowany przegląd do Szpitala. Podstawą wystawienia faktury jest podpisany obustronnie protokół odbioru usługi. 
5. Zamówienie zostanie zrealizowane na podstawie pisemnego zlecenia wysłanego pocztą e-mail przez upoważnionego pracownika Działu Aparatury Medycznej Szpitala na wskazany w ofercie adres Wykonawcy, bez zawierania odrębnej umowy.

II. Termin wykonania przedmiotu zapytania ofertowego: 
Kwiecień 2026
Szczegółowy wykaz terminów w załącznikach od numeru 1.1 do numeru 1.9 do zapytania ofertowego.

III. Wymagania stawiane Wykonawcom:
Przedmiot zamówienia realizowany będzie przez osoby posiadające następujące kwalifikacje:
aktualne (ważne) uprawnienia SEP do 1 kV (G1) na dzień składania ofert oraz w okresie realizacji przeglądów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 1 lipca 2022 r.
w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci ( Dz.U.2022.1392).

IV. Wymagania dotyczące oferty:
Do oferty należy dołączyć:
1. Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną ze strony Wykonawcy załącznik nr 1.1-1.9 (w zależności od pakietu, na który składana jest oferta).
2. Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną ze strony Wykonawcy formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 2.
3. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Działalności Gospodarczej, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji;
4. Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną ze strony Wykonawcy załącznik nr 3
– obowiązek informacyjny dotyczący RODO.
5. Dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe, tj. uprawnienia do serwisowania sprzętu objętego niniejszym postępowaniem (w zakresie pakietu, na który składana jest oferta) lub autoryzacja producenta.

V. Kryterium wyboru ofert:
 100 % cena.

VI. Pozostałe wymagania:
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo:
a) do unieważnienia zapytania ofertowego na każdym etapie bez podania przyczyny. 
b) żądania od Wykonawcy wyjaśnień w celu weryfikacji informacji zawartych w ofercie.

VII. Termin składania ofert:
Oferty należy przesyłać drogą elektroniczną na adres: apm@narutowicz.krakow.pl do dnia 30.03.2026 r. 

VIII. Osoba do kontaktów ze strony Szpitala:
Małgorzata Prządo, e-mail: apm@narutowicz.krakow.pl tel. 12 257-84-59.
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