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Znak sprawy: 4-8/767/12/20

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy Panstwa do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego,
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 .
poz. 295 z p6zn. zm.), zgodnie z art. 26 ust. 4a, na udzielenie $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu badan molekularnych ALK, EGFR, ROS 1, PD-L 1.
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Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia: jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajagcych na
wykonywaniu badan molekularnych ALK, EGFR, ROS 1, PD-L 1.

Szczegotowe  warunki  konieczne do  spelnienia  przez Przyjm ujgcego  zamowienie
wyszczegllnione sa w opisie $wiadczenia. Niespetienie podanych warunkéw skutkowaé
bedzie odrzuceniem oferty.

Kod CPV 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

Ceng oferty nalezy poda¢ w zlotych polskich z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowac caty zakres zaméwienia, okrelony w zapytaniu ofertowym.
W cenie tej nalezy uwzglednié takze inne koszty o ile Przyjmujacy zamowienie je przewiduje
(np. oplaty, ubezpieczenia itp.). Przy obliczaniu ceny nalezy uwzglednié, Ze cena bedzie
obowigzywac strony przez caty okres realizacji zamowienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane bedg w PLN.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu oferty - Zatacznik nr 1, poczta na adres
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, 41-500 Chorzow, ul. Zjednoczenia 10 —
sekretariat, lub pocztg elektroniczng na adres e-mail: dzp@ssweh.pl do dnia:

S stycznia 2021 r. do godz. 10:00

Na ofercie nalezy dopisaé: nazwe i adres Przyjmujacego zaméwienic wraz z adnotacjg
»Zapytanie ofertowe na wykonanie ustugi badan molekularnych ALK, EGFR, ROS 1, PD-
L 1” Znak sprawy: 4-8/767/12/20”.

Wymagany termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy.

Kryteria oceny:
a) Cena — 80%
b) Termin platnosci faktury - 20% (w dniach: min. 21 - maks. 60)
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W kryterium ,,Cena” zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 100 pkt x 80%

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

Ocena punktowa = (termin platnosci Jaktury badanej oferty / termin platnosci faktury maksymalny)
x 100 pkt x 20%

Ocena koficowa = ocena punktowa w kryterium ,,Cena” + ocena punktowa w kryterium ,, Termin
platnosci faktury” .

X. Warunki udziatu:

O udziclenie zamowienia, moze ubiegaé sic Przyjmujacy zamowienie:

a) spetniajacy wymagania okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej,

b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia,

¢) znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w istotnych postanowieniach umowy stanowigcy - Zalacznik

nr 4.

XI. Wraz z ofertg nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a.  Wypetniony arkusz cenowy — Zatgcznik nr 2.

b.  Oswiadczenie Przyjmujacego zaméwienic — Zatacznik 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 oryginalem
potwierdzajace dane Oferenta wypetnione w punkcie Il formularza oferty,

e. Polisg¢ OC.

XII.  Termin zwigzania z oferta: 30 dni od daty skladania ofert.

XIII.  Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawcg do ztozenia wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty, formalnego potwierdzenia tresci o$wiadezen i zapiséw oraz
ich uzupehienia.

XIV. O wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcy zostang poinformowani droga mailowa oraz
informacja o wyborze zostanie zamieszczona stronic internetowej www.ssweh.pl w zakladce
zamowienia publiczne ponizej 30.000,- euro.

XV.  Zamawiajacy odrzuci oferte, ktra nie obejmie pelnego pakietu.

XVI.  Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.
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XVII. Kontakt z wykonawca:
Osoba upowazniona do kontaktu z Przyjmujacymi zaméwienie:
Marzenna Przywarka tel. 032 34 63 652 adres e-mail: dzp@sswch.pl
W zalgczeniu dokumenty dotyczace postepowania tj.:
Formularz oferty. f
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