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Znak sprawy: 4-8/530/07/20/A

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy Panstwa do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego,
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r.
poz. 295 z pézn. zm.), zgodnie z art. 26 ust. 4a, na wykonanie ustugi badar diagnostycznych,
laboratoryjnych oraz konsultacji medycznych.
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Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamowienia: jest udzielanie S$wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu badan diagnostycznych, laboratoryjnych roznych oraz Kkonsultacji
medycznych, okreslonych asortymentowo i ilo§ciowo w arkuszu cenowym.

Kod CPV: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

Ceng oferty nalezy poda¢ w zlotych polskich z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowaé caly zakres zaméwienia, okreslony w zapytaniu
ofertowym. W cenie tej nalezy uwzgledni¢ takze inne koszty o ile Przyjmujacy zaméwienie
Je przewiduje (np. optaty, ubezpieczenia itp.). Przy obliczaniu ceny nalezy uwzglednié, ze
cena bedzie obowigzywac¢ strony przez caly okres realizacji zaméwienia.

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane beda w PLN.
Oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej na Formularzu oferty - Zafagcznik nr 1, poczta na
adres Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, 41-500 Chorzoéw, ul. Zjednoczenia 10 —
sekretariat, lub poczta elektroniczna na adres e-mail: dzp@sswch.pl do dnia 24 sierpnia
2020 r. do godz. 10:00

Na ofercie nalezy dopisac: nazwe i adres Udzielajacego zamoOwienia, nazwa i adres
Przyjmujacego zaméwienie wraz z adnotacja ,,Zapytanie ofertowe na wykonanie ustugi
badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji medycznych Znak sprawy:
4-8/530/07/20/A.

Wymagany termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy liczac od podpisania umowy.

Kryteria oceny:

a) Cena —70%

b) Termin platnosci faktury - 30%

W kryterium ,,Cena” zostanie zastosowany wzor:

Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 100 Pkt x 70%

W kryterium ,,Termin platnosci faktury” zostanie zastosowany wzér:

Ocena punktowa = (termin platnosci  faktury zadeklarowany w badanej ofercie /
maksymalny zadeklarowany termin platnosci faktury) x 100 pkt x 30%
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Uwaga:

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby najkrétszy termin pfatnosci wynosit 21 dni, a najdhuzszy 30
dni. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie poda terminu platnosci lub zaoferuje termin
krétszy niz 21 dni badz dtuzszy niz 30 dni, oferta bedzie podlegata odrzuceniu.

Ocena koncowa = ocena punktowa w kryterium ,,Cena” + ocena punktowa w kryterium
»Termin platnos$ci faktury” .

VIII.  Warunki udziatu:
O udzielenie zaméwienia, moze ubiegaé sie Przyjmujacy zamowienie:
a) spetniajacy wymagania okres$lone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,
b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia,
¢) znajdujgcy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.
Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w istotnych postanowieniach umowy stanowiacy -
Zatacznik nr 3.
IX.  Wrazz ofertg nalezy ztozyé nastepujace dokumenty:
a) Wypetniony arkusz cenowy — Zatacznik nr 2;
b) Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie — Zalacznik nr 3;
¢) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,
d) oryginaly lub kserokopie dokumentéw poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
potwierdzajace dane Oferenta wypetnione w punkcie Il formularza oferty,
e) Polise OC.
X. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od daty skladania ofert.
XI.  Kontakt z wykonawca:
Osoba upowazniona do kontaktu z Przyjmujacymi zaméwienie:
Agata Przywarka tel. 032 34 63 652 adres e-mail: dzp@sswch.pl
W zalgczeniu dokumenty dotyczace postepowania tj.:
1. Formularz oferty,

ego

2. Arkusz cenowy, 3
3. Oswiadczenie Przyjmujacego zamdwienie, . [OY

Sl RS SzmtaL; ecjalis
4. Istotne postanowienia umowy. W Charzowle
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