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Rawa Mazowiecka, dn. 01.12.2025r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej zaprasza do ztozenia oferty
na zadanie: , Swiadczenie kompleksowych ustug prania bielizny szpitalnej”.
I Nazwa oraz adres Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej
Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka,
Telefon: +48 729-059-534
E-Mail: zamowienia@szpitalrawa.pl
Adres strony internetowej: www.szpitalrawa.pl
NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

II Tryb postepowania

Zapytanie ofertowe ponizej kwoty 130 tys$ ztotych — prowadzone z wytgczeniem stosowania przepiséw
ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm. — dalej
zwana ,,pzp”) zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1) pzp.

III Opis przedmiotu zamowienia / warunki realizacji zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga odbioru, transportu prania bielizny szpitalnej.

2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zamdwieni (CPV):

98310000-9 - Ustugi prania i czyszczenia na sucho,
98315000-4 - Ustugi prasowania,
98311000-6 - Ustugi odbierania prania,

3. 98393000-4 - Ustugi krawieckie

4. Wymagania dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia:

4.1 Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie na rzecz Zamawiajgcego ustugi prania bielizny szpitalnej
w ilosci okoto 1 900 kg miesiecznie (22 800 kg rocznie) w pralni Wykonawcy. Szacunkowa ilos¢ moze
ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego. llosci zostaty podane jedynie po
to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty Wykonawcom ubiegajgcym sie o udzielenie
przedmiotowego zamodwienia publicznego. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania
umowy w catosci, jednakze nie mniej niz 80% wartosci umowy. Wykonawcy nie beda z tego tytutu
przystugiwaé zadne roszczenia.

4.2 Catosé procesu prania musi by¢ poddana dezynfekcji termiczno-chemiczneji obejmowac:

- moczenie, pranie, suszenie, maglowanie lub prasowanie, wykanczanie (np. uszlachetnianie),
sktadanie oraz sortowanie bielizny szpitalnej

- krochmalenie odziezy ochronnej i roboczej,

- dezynfekcja kotder, kocy, poduszek i innego asortymentu,

- pranie i dezynfekcja bielizny noworodkowej w oddzielnej pralnicy,

- sktadanie i pakowanie czystej bielizny wg asortymentu (np. w worek foliowy)

- odbidr bielizny brudnej z prowadzonego przez Zamawiajgcego magazynu oraz zatadunek i
transport na koszt Wykonawcy do pralni Wykonawcy,

- pranie naktadek na mopy w oddzielnej pralnicy i przekazanie Zamawiajgcemu w stanie suchym,
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Naprawianie uszkodzonej bielizny, zwrot uszkodzonej bielizny z oznaczeniem KASACIJA, do
wyjasnienia przez strony
Sposdb przyjmowania bielizny brudnej i dostawy bielizny czyste].

. Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia ustugi do 48 godzin od chwili przekazania asortymentu

pralniczego, za wyjgtkiem odziezy fasonowej, ktdra musi wraca¢ do Zamawiajgcego do 72 godzin od

chwili przekazania oraz kotder, kocy i poduszek, ktére majg wraca¢ do Zamawiajgcego do 72 godzin

od chwili przekazania.

Wykonawca odbierze bielizne brudng w miejscu przekazania przez Zamawiajacego 3 x w tygodniu

tj. poniedziatek, sroda, pigtek w godzinach 8.00-10.00.

Wykonawca okresli wage dostarczonej Zamawiajgcemu czystej bielizny a Zamawiajgcy po

sprawdzeniu wagi potwierdzi jej odbidr. Zestawienie ilosci przyjetej czystej bielizny bedzie podstawa

wystawienia faktury.

Wykonawca zobowigzuje sie w przypadku awarii lub innych zdarzen losowych, ktérych nie byt w

stanie przewidzie¢, do:

a) bezzwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego o zaistniatych trudnosciach w zakresie
terminowego wykonania ustugi,

b) zabezpieczenia przez innego Podwykonawce wykonania ustugi, na koszt Wykonawcy.

W przypadku zwiekszonej liczby dni wolnych od pracy w danym tygodniu, strony uzgadniajg termin

wykonania ustugi z trzydniowym wyprzedzeniem, celem zapewnienia ciggtosci $wiadczonych ustug.

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

7.1 zapewnienie w cenie ustugi opakowan do pakowania bielizny (np. worki foliowe),

7.2 wykonanie ustugi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

7.3 stosowanie oddzielnych $rodkdéw transportu na brudng i czystg bielizng, z hermetycznie
zamykanymi kontenerami na bielizne lub podwdjnych pokrowcéw posiadajgcych atest PZH,

7.4 dostarczanie bielizny roboczej i ochronnej oraz bielizny pacjentéw rozwieszonej na
wieszakach i zabezpieczonej pokrowcami ochronnymi z folii,

7.5 stosowanie profesjonalnych srodkéw piorgcych i dezynfekcyjnych zgodnie z
obowigzujgcymi na okres wykonania ustugi przepisami prawnymi i sanitarnymi,
gwarantujacych wtasciwg jakos¢ prania i nie powodujgcych przyspieszonego zuzycia
bielizny, zapewniajacych odpowiedni: poziom bieli, trwatosci koloru, inkrustacji tkanin,
wytrzymatosci bielizny na rozcigganie, odpowiednich waloréw uzytkowych,

7.6 ponoszenie odpowiedzialnosci za utrate lub uszkodzenie rzeczy bedacych przedmiotem
ustugi,

7.7 ponoszenie odpowiedzialnosci za wtasciwg i terminowq realizacje ustugi pralniczej wobec
Zamawiajgcego i kontroli zewnetrznej,

7.8 pranie bielizny oznakowanej jako ,wysoce zakazna” oddzielnie, a po wypraniu oznakowanie
i oddzielne zapakowanie.

7.9 Wykonywanie w razie potrzeby np.: w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego a takze w
celu oceny ustugi prania na zlecenie Zamawiajacego (wniosek z uzasadnieniem sktada
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych), na koszt Wykonawcy, badarn mikrobiologicznych
bielizny czystej zgodnie z nastepujgcymi ustaleniami:

a) probki do badania bedg pobierane przez wyznaczonego pracownika ZOZ w obecnosci
Wykonawcy,

b) badania bedg wykonane w pracowni mikrobiologicznej wskazanej przez Zamawiajacego,

c) wyniki badan mikrobiologicznych bedg interpretowane i oceniane przez Zespét Kontroli
Zakazen Szpitalnych — kryterium oceny czystosci mikrobiologicznej bedzie obecnosc¢
drobnoustrojéw stanowigcych potencjalne zagrozenia dla pacjentéw i Srodowiska
szpitalnego.

7.10 segregowanie bielizny czystej, pakowanie po uprzednim wychtodzeniu i dostarczenie do
magazynu bielizny czystej i suchej Zamawiajgcego zgodnie z oznaczeniem Zamawiajgcego
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7.11 dostarczanie w oddzielnych, oznakowanych opakowaniach bielizny przyjetej do prania
jako zakazna,

7.12 stosowanie standardéw i procedur higienicznych podczas prania i transportu bielizny,
oraz wdrazanie narzedzi kontroli tych standardéw i procedur

8. Zamawiajacy wymaga aby pralnia, w ktdrej bedzie realizowane zaméwienie byta wyposazona w
pralnice tunelowg zakonczong prasg i pralnica tunelowg zakoriczong wiréwka celem zmniejszenia
ryzyka zniszczenia bielizny w trakcie prania (tarcie) oraz wytadunku. Asortyment nie nadajgcy sie do
prania wodnego winien byé czyszczony chemiczne, po oddzielnym zapakowaniu przez
Zamawiajgcego i przekazaniu na osobnym kwicie Wykonawcy.

9. Zamawiajacy wymaga aby pralnia, w ktdrej bedzie realizowane zamodwienie posiadata
automatyczny system dozowania Srodkéw piorgco-dezynfekujgcych.

10. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ urzadzenie do obrdbki fartuchéw i ubran operacyjnych w
pozycji wiszgcej — za pomocy gorgcego powietrza, umozliwiajgce ich odpylenie i zapewniajgce
automatyczne sktadanie.

11. Bezptatne uzyczenie wdzka do czystej poscieli i przygotowanie czystej bielizny Zamawiajgcemu do
odbioru.

12. Zamawiajgcy nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych. Oferty, ktére nie bedg obejmowaty
wszystkich elementdéw sktadowych przedmiotu zamdwienia zostang odrzucone.

13. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

14. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia Podwykonawcy lub Podwykonawcom wykonanie
czesci zamowienia, co nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego
zamoéwienia.

‘ 6 Termin wykonania zamdwienia
Od 01.01.2026r. do dnia 31.12.2026r.
‘ 7 Warunki udziatu w zapytaniu ofertowym
Zamawiajacy nie okresla warunkéw udziatu w zapytaniu ofertowym
8 Woykaz oswiadczen i dokumentow
8.1 Wykonawca zobowigzany jest do oferty dotaczy¢ aktualne na dzien skiadania ofert

o$wiadczenia/dokumenty/zezwolenia/odpisy:

a) wtasciwe, aktualne /zezwolenie/pozwolenie/decyzje/wpis do rejestru na prowadzenie
dziatalno$ci objetej przedmiotem zamdwienia a w szczegdlnosci Decyzja wtasciwej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej

b) certyfikat potwierdzajacy spetnienie wymogdéw PN EN ISO 9001: 2015 -w zakresie prania
wodnego z dezynfekcjg, dzierzawy poscieli bielizny, dezynfekcje komorowg czyszczeniem
chemicznym z zachowaniem bariery higienicznej w technologii RFID UHF i transportu z
zachowaniem bariery higieny lub réwnowazny (co najmniej w ww. zakresie) wydany przez
akredytowane laboratorium przez Polskie Centrum Akredytacji i wpisane na jego liste
laboratoridéw badawczych.

c) certyfikat potwierdzajacy spetnianie wymogéw RABC EN 14065 : 2016 w zakresie prania
wodnego z dezynfekcjg, dezynfekcja komorowg, czyszczeniem chemicznym, z zachowaniem
bariery higienicznej dzierzawy poscieli i bielizny , w technologii RFID UHF i transportu dla
jednostek ochrony zdrowia lub inny rGwnowazny (co najmniej w ww. zakresie)
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Istotne postanowienia umowy

Zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do zapytania ofertowego

10 Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie z
Wykonawcami.

Komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa sie zgodnie z wyborem
Zamawiajgcego przy uzyciu srodkédw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2020 Poz. 344 tj.)

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski;
Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych
bezposrednio od osoby fizycznej, ktoérej dane dotyczg, w celu zwigzanym z postepowaniem o
udzielenie zamdwienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka;

b) inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publiczny Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, adres e-mail iodo@szpitalrawa.pl tel. T: +48
690002752 lub listownie na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14 96-200 Rawa Mazowiecka.

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z ww. zapytaniem ofertowym

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania.

e) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy;

f) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje
niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;
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5. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowaé na adres: e-mail:
zamowienia@szpitalrawa.pl

6. Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami sg:
e Agnieszka Wasilewska (w sprawach formalno-prawnych) e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl

e Dorota Jeziorska (w sprawach merytorycznych) - e-mail: technicznyl@szpitalrawa.pl

VI Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawcy zobowigzani sg zapoznaé sie doktadnie z informacjami zawartymi w zapytaniu
ofertowym i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

2. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty,

niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada za koszty poniesione przez

Wykonawcéw w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wymagania i zalecenia ogélne:

kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ktdrej tres¢ winna odpowiadad tresci zapytania.

b. wymaga sie, by oferta byta przygotowana w _formie elektronicznej, w formie zapewniajgcej petna
czytelnos¢ jej tresci, w jezyku polskim ,

c. oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie
z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla
danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy,

d. Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, petnomocnictwo to
musi w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to
musi zostaé dotgczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢
z oryginatem.

e. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym w formatach danych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r., poz. 346 z pdin. zm.), z
zastrzezeniem formatéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy Pzp, z uwzglednieniem rodzaju
przekazywanych danych.

f. oferta musi by¢ przestana na adres e-mail: zamowienia@szpitalrawa.pl z dopiskiem ,Zapytanie
ofertowe na zadanie: ,Swiadczenie kompleksowych ustug prania bielizny szpitalne”.

g. Wraz z ofertg Wykonawca ztozy takze, sporzadzone w jezyku polskim:

a) Formularz oferty — zatgcznik nr 1

b) petnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do podpisania innych dokumentéow sktadanych
wraz z ofertg, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentéw ztozonych wraz z
oferty,

5. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych wykonawca zastrzega, ze nie
moga by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg byé oznaczone klauzula:
»Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1010ze zm.)" i
dotgczone do oferty w taki sposdb, by Zamawiajgcy mdgt z tatwoscig okresli¢ zakres informacji
objetych tajemnica. Zaleca sie, aby byty trwale, oddzielnie spiete.

6. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do
wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub
inne informacje posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca zastrzegajgc tajemnice przedsiebiorstwa

o w
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zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty pisemne uzasadnienie odnosnie charakteru zastrzezonych w
niej informacji.

7. Uzasadnienie powinno dowodzié, ze zastrzezona informacja w mysl przywotanego powyzej
przepisu:
a. ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiebiorstwa,
b. nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,
c. podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Zaleca sie, aby uzasadnienie o ktérym mowa powyzej byto sformutowane w sposéb umozliwiajacy jego

udostepnienie pozostatym uczestnikom postepowania, w przypadku uznania przez zamawiajacego
zasadnosci tego zastrzezenia.

VII Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym zapytaniu, powinien
w cenie brutto ujg¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu
zamoéwienia oraz uwzgledni¢ inne opfaty i podatki, tacznie z podatkiem VAT naliczonym zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa a takze ewentualne upusty i rabaty zastosowane
przez wykonawce.

2. Cena oferty (i wszystkie jej sktadniki stanowigce podstawe do wzajemnych rozliczen Wykonawcy z

Zamawiajgcym) powinna byé wyrazona w polskich ztotych z doktadnoscia do dwdch miejsc po

przecinku. Wyliczenie zaokraglen winno by¢ dokonane zgodnie z zasadami przyblizen dziesietnych.

Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na zataczonym wzorze , formularz oferty- zatacznik nr 1”.

4. Cena winna uwzglednia¢ wymagania wskazane w dokumentacji opisujgcej przedmiot zamdwienia,
SWZ i wzorze umowy.

5. Cene nalezy obliczy¢:
a) podajac cene netto,
b) wskazujac zastosowang stawke podatku VAT,
c) obliczajgc wysokosé podatku VAT,
d) podajac cene brutto stanowigcag sume wartosci netto i wysokosci podatku VAT.
6. Wszelkie rozliczenia dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia opisanego w niniejszym zapytaniu
dokonywane beda w ztotych polskich.
7. Jezeli zostata ztozona oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2020
r., poz. 106 z pdzn. zm.), dla celéw zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiajgcy dolicza do
przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towardw i ustug, ktédrg miatby obowigzek
rozliczy¢.
Wykonawca ma obowigzek:
a) poinformowania Zamawiajgcego, ze wybodr jego oferty bedzie prowadzit do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego;
b) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie beda prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego;
c) wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku;
d) wskazania stawki podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.
8. W Formularzu oferty Wykonawca podaje cene, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014r. o informowaniu o cenach towaréw
i ustug oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denominacji ztotego, za ktdrg podejmuje sie zrealizowac
przedmiot zamdwienia.
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Adres do korespondencji:
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VIII Opis kryteridw, ich znaczenie, sposéb oceny ofert

1. Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania,
jezeli: oferta, co do formy opracowania i tresci spetnia wymagania okresSlone w zapytaniu
ofertowym

2. Oferty niepodlegajace odrzuceniu zostang poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami oceny
ofert okreslonymi w niniejszej zapytaniu tj. cena najnizsza - 100%.

3. Przyznaje sie punkty wedtug kryterium ,cena”:
Cn
llos¢ punktéw = ------------ x 100
Cbo
gdzie:

Cn najnizsza cena ofertowa brutto sposréd badanych ofert
Cbo cena brutto badanej oferty.

IX Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 08.12.2025 r. godz. 10.00 w formie elektronicznej na adres e-mail:
zamowienia@szpitalrawa.pl.

Oferta przestana drogg e-mail musi by¢ zgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkéow komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw
elektronicznych.

X Wynik postepowania

1. O wynikach rozstrzygniecia postepowania zostang powiadomieni na piSmie (w formie
elektronicznej) Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty.

2. Wykonawca, ktdorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do
podpisania umowy w terminie wskazanym przez zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Zzadnej oferty, bez podania
przyczyny i uniewaznienie postepowania.

XI Zataczniki

1. Formularz ofert

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Rawie Mazowieckiej

Marek Ryszka
/-

Rawa Mazowiecka, dn. 01.12.2025.r.

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej, ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa
Mazowiecka, NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011

Tel. +48 729-059-534, e-mail: sekretariat@szpitalrawa.pl



mailto:sekretariat@szpitalrawa.pl
mailto:zamowienia@szpitalrawa.pl

