
Wrocław, dnia 25.04.2024 r. 
Sygn. Sprawy EZ/497/EE/24 

 
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT 

NA OBSŁUGĘ W ZAKRESIE WINDYKACJI NALEŻNOŚCI 
 
Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U.2023.1605) – wartość zamówienia nie przekracza kwoty 130.000 złotych (art. 2 ust. 1 pkt. 1 
ustawy). 

 
Zamawiający: 
Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. 
Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wrocław, KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 
006320384, tel. 71 306 44 19, faks 71 306 48 67, email do szpitala: sekretariat@szpital-
marciniak.wroclaw.pl, adres strony internetowej Zamawiającego: www.szpital-
marciniak.wroclaw.pl 
 

1. Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie windykacji sądowej i egzekucyjnej 
należności przysługujących Zamawiającemu w oparciu o wystawione pełnomocnictwo. 
Świadczenie przez Wykonawcę usług w ramach wykonania umowy będzie polegać 
w szczególności na konsultacjach, w tym opiniowaniu dokumentów za pośrednictwem poczty 
elektronicznej, telefonicznie lub osobiście, oraz zastępstwie przed sądami lub innymi organami 
orzekającymi. Szczegółowy zakres usługi określa wzór umowy, stanowiący załącznik do 
niniejszego Zaproszenia. Usługa windykacji należności odbywać się będzie w okresie: 01.06.2024 
r. - 31.05.2025 r. 
 

2. Wymagania Zamawiającego w stosunku do Wykonawców: 
 
Wykonawca winien móc udokumentować co najmniej 3- letni okres świadczenia usług tożsamych 
z przedmiotem Zaproszenia. 
 

3. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami: 
 
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dotyczącym treści Zaproszenia 
e-mailem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl najpóźniej na 3 dni przed upływem 
terminu składania ofert. 
 

4. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej: 
 
Ofertę cenową wraz z załącznikami należy przesłać w wersji elektronicznej opatrzonej podpisem 
kwalifikowanym, adres e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia             
10 maja 2024 r. do godz. 09:00, z dopiskiem w tytule e-maila: „Usługa windykacji należności” lub 
złożyć w wersji papierowej w Sekretariacie Dyrekcji Szpitala - pokój 1900 I piętro - Administracja. 
Oferty złożone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane. 
 

5. Kryteria:  
 
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiający będzie kierował się kryterium najniższej ceny. 
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6. Termin związania ofertą: 
 
Wykonawca jest związany swoją ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania 
ofert. 
 

7. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej: 
 
Zamawiający zamieści informację o wyborze najkorzystniejszej oferty na swojej stronie 
internetowej.  
 

8. Wykaz dokumentów wymaganych od Oferentów: 
 
1. Wypełniony (opieczętowany) Formularz oferty – zgodny z załącznikiem nr 1. 
2. Aktualny wypis z właściwego rejestru, uprawniającego Wykonawcę do występowania w 

obrocie prawnym (potwierdzony za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę).  
3. Oświadczenie o spełnieniu wymaganych 3 lat realizacji obsługi czynności windykacyjnych. 

 
 
 



 
Załącznik nr 1 Zaproszenia 

 
……………………dnia …………………… 

 
FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy: 
Nazwa: ................................................................................................................................. 
Siedziba: .............................................................................................................................. 
Numer telefonu: ………………………………................................................................................  
Numer Faxu: …………………………, adres poczty elektronicznej: ………………………………………… 
Numer NIP: ..............................................., numer REGON: ................................................ 
Bank i numer konta: ............................................................................................................ 
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu: ............................................................ 

 
OFERTA 

 
Nawiązując do zaproszenia z dnia 25.04.2024 r. na usługę w zakresie windykacji należności 
zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia - składam następującą ofertę:  
 
Cena ryczałtowa za wykonanie usługi szczegółowo opisanej w punkcie nr 1 Zaproszenia 
 
netto: ……………..…………… PLN plus VAT ……… % ……………... PLN, tj. brutto: ………..…………………. PLN 
 
słownie: ………………….……………………………………………………………….…………………………………………………… 
 
Jednocześnie oświadczam, że: 

• wyrażam zgodę na płatność za fakturę w terminie 30 dni licząc od dnia dostarczenia 
Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury w formie papierowej, przelewem na 
moje konto bankowe, 

• zamówienie zrealizuję zgodnie z potrzebami Zamawiającego w okresie wyznaczonym przez 
Zamawiającego,  

• zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w siedzibie 
Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie,  

• uważam się za związanego/-ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni, 

• wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty, 

• wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na 
dzień złożenia oferty, 

• akceptuję wzór umowy na realizację usługi wg załącznika nr 2 do Zaproszenia, 
 
Załącznikami do niniejszej oferty są: 

• wypis z właściwego rejestru, uprawniającego Wykonawcę do występowania w obrocie 
prawnym (potwierdzony za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę), 

• oświadczenie o spełnieniu wymaganych 3 lat realizacji obsługi czynności windykacyjnych. 
 
 
 
 

……….………………………………………………….. 
                                                                                                          (podpis i pieczęć osób upoważnionych) 
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