






2, WYkonawca Przedstawi odPowiednie dokumenty poświadczające spełnienie warunków
należytego wykonania zamówienia wymienionych w pkt.1 lit. a,b, c, d.

::T1.,1l""':::1"]': PowYŻszyń wymagań przez oferenta powoduje dyskwalifikację oferty zewz8lędów formalnych i zaprzestanie jej rozpatrywania.

Opis sposobu przygotowania or"n,

Oferty należy składać w formie pisemnej na adres:
WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKASAMODZIELNY PIJBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Jedności Narodowej 86/88
78-100 KOŁOBRZEG
Budynek nr 8 pokój nr 408
Termin składania ofert do 27.12.2023r. godz. 09.00
Otwarcie ofert - pokój nr 402 w dniu 27.12.2023r. godz.09.10
oferty złożone w innej formie i/lub po wskazanym terminie zostaną odrzucone.

ofertY naleŻY składaĆ z wYkorzYstaniem wzoruokreślonego w zał. nr 1 do niniejszego zapytania.

złożenie oferty nie spełniającej ww. warunków skutkować będzie jej odrzuceniem.

ofertY będą oceniane według kryteriów opisanych w punkcie Kryteria wyboru/wagi punktowe/
sposób przyznawania punktacji.
Termin wykonania zamówienia - systematycznie w ciągu 12 miesięcy począWszy od 01,01,.2024 r.złożenie oferty z dłuższym okresem skutkować będzie jej odrzuceniem.

ZamawiającY nie doPuszcza moŻliwoŚci składania ofert częściowych, wariantowych,
równowaznych,

ZloŻenie oferty częŚciowej, wariantowe j, równoważnej skutkować będzie jej odrzuceniem.
Osoba do kontaktu: Henryk Dworzański Tel.602 596 5O1.

Kryteria wyboru i sposób oceny ofert:

przy wyborze oferty zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:
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WAGA PUNKTOWA






