Nazwa i adres zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Biatystok 25.09.2026 r.

W Bialymstoku (miejscowos$¢) data — dzien/m-c/rok
15 - 874 Biatystok, ul. Poleska 89

NIP PL542-25-03-045, KRS 0000179636, BDO: 000159464

Znak sprawy | EOP 334.18.26

ZAPYTANIE OFERTOWE

SP ZOZ WSPR w Bialymstoku, ul. Poleska 89, 15 - 874 Biatystok zwraca si¢ do Panstwa z prosba o przedstawienie
swojej oferty poprzez wypelnienie formularza zataczonego do niniejszego zapytania ofertowego zgodnie z ponizszymi
wymaganiami:

1. Przedmiot zamowienia:

Szczegdtowy opis - specyfikacja cech towaru
(nalezy poda¢ ,co najmniej: parametry zamawianego towaru, surowce, materialy, sposob wykonania, okresli¢ standard towaru)

Przedmiotem postgpowania sa sukcesywne dostawy materiatow eksploatacyjnych do drukarek, kserokopiarek
oraz faksow.

Kody wg Wspolnego Stownika Zamdwien (CPV)

30125110-5 - Toner do drukarek laserowych/faksow;
1.a) | 30125120-8 - Toner do fotokopiarek;

30125100-2 - Wktady barwiace;

30192340-6 - Tasmy do faksow;

30124000-4 - Czesci i akcesoria do maszyn biurowych;
30124100-5 — Fusery;

30124300-7 - B¢gbny do maszyn biurowych;
30192113-6 - Wkiady drukujace.

Warunki realizacji dostawy:
(nalezy poda¢ w zaleznosci od rodzaju zamdwienia: warunki ptatnosci, sposob rozliczenia - kosztorys lub ryczalt, miejsce i czasokres
wykonywania ustugi, sposéb realizacji dostawy - jednorazowo, sukcesywnie lub ciggle)

1. Sukcesywne dostawy zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajacego, w terminie do 3 dni roboczych od
dnia zaméwienia przez okres 12 miesigcy.
Lb) |2 Odbisr i utylizacja zuzytych tonerow, bebndéw, paséw transmisyjnych zgodnie ze zgloszeniem
Zamawiajacego - w terminie 7 dni od daty zgloszenia (mail).
3. Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w tresci umowy,
w terminie 30 dni od daty wystawienia Zamawiajacemu prawidlowej faktury VAT, uwzglgdniajacej
obowiazujaca stawke podatku VAT.

Mo$¢ towaru (szt., op. itp)

L.o) Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego - formularz ofertowy.
Termin realizacji zaméwienia
1.d) 1. Sukcesywnie, w ciggu 12 miesi¢cy od daty zawarcia umowy.
) 2. Dostawy beda odbywac si¢ na koszt i ryzyko Wykonawcy do siedziby Zamawiajacego na kazdorazowe
jego wezwanie w terminie do 3 dni roboczych od momentu ztozenia zamowienia.
1.¢) Do formularza dolaczono wzér umowy
' TAK | NIE
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami
(W szczegolnos$ci: cena, koszt, jakos¢, funkcjonalnos¢, parametry techniczne, kwalifikacje zawodowe i do§wiadczenie osob kierowanych
2. do realizacji zamowienia, termin dostawy, serwis posprzedazowy)
KRYTERIUM: WAGA
Cena 100%

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:
(nazwisko i imi¢ - nr telefonu — godz. kontaktu)

Tomasz Porczynski tel. 85 66 37 341 godz. kontaktu 730 - 15%
3 Karolina Paciejuk tel. 85 66 37 344 godz. kontaktu 73 - 15%

Adres e-mail, fax do kontaktu z Zamawiajacym

przetargi@wspr.bialystok.pl
856637 302

4 Termin, do ktérego nalezy zlozy¢ oferty:
* (data i godzina)

06.10.2026 r. godz. 10%

UWAGA;

Strona1z2



https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/wklady-barwiace-1727
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/tasmy-do-faksow-1824
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/czesci-i-akcesoria-do-maszyn-biurowych-1712
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/fusery-1713
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/bebny-do-maszyn-biurowych-1720

Prosimy o uzupelnienie i ztoZenie we wskazanym wyzej terminie zalgczonego FORMULARZA OFERTOWEGO
Formularz ofertowy mozna skiada¢:
1. Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: pokdj nr 214 pietro 2
przestac pocztq na adres: SP ZOZ WSPR w Bialymstoku, 15 - 874 Bialystok, ul. Poleska 89 (pok. Nr 214)

2.
3. faksem na nr 85 66 37 302
4. pocztq elektroniczng na adres e-mail: przetargi

Podpis kierownika komorki Akceptacja komorki ds. zamowien Podpis DYREKTORA
wnioskujacej publicznych
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