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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 dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
22021 r. poz. 711 z p6zn. zm.), zgodnie z art. 26 ust. 4a, na : Udzielanie $wiadczen zdrowotnych

polegajacych na wykonywaniu badai laboratoryjnych na rzecz pacjentéw szpitala i poradni
szpitalnych
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Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest Udzielanie $wiadczein zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéw szpitala i poradni szpitalnych.
Przyjmujacy zaméwienie moze ztozy¢ ofert¢ na dowolng ilos¢ petnych pakietow.
Zaoferowanie pakietu nie posiadajacego pelnego zakresu spowoduje odrzucenie oferty
przez Udzielajacego zamowienia.

Szczegbtowe warunki konieczne do spelnienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie
wyszczegolnione sa w pakiecie. Niespelnienie podanych warunkéw skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

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

Ceng oferty nalezy poda¢ w zlotych polskich z dokladnoscig do dwoch miejsc
po przecinku. Laczna cena oferty musi obejmowac caly zakres zamGwienia, okreslony
w zapytaniu ofertowym. W cenie tej nalezy uwzgledni¢ takze inne koszty o ile
Przyjmujacy zamdwienie je przewiduje (np. optaty, ubezpieczenia itp.). Przy obliczaniu
ceny nalezy uwzgledni¢, ze cena bedzie obowigzywac strony przez caty okres realizacji
Umowy.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane bgda
w PLN.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu oferty i arkuszach cenowych -
Zatacznik nr 1, poczta na adres Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, 41-500
Chorzéw, ul. Zjednoczenia 10 — sekretariat, lub pocztg elektroniczng na adres e-mail:
dzpl@ssweh.pl do dnia 10 sierpnia 2021 r. do godz. 10:00

Na ofercie nalezy dopisaé: nazwg i adres Przyjmujacego zamowienie oraz adnotacj¢ :
,Zapytanie ofertowe na : Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
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wykonywaniu badan laboratoryjnych na rzecz pacjentéw szpitala i poradni
szpitalnych. Znak sprawy: PU/KO/10/21”.
X. Wymagany termin realizacji zaméwienia: do dnia 11 lipca 2023 r.
Kryteria oceny:
a) Cena — 80%
b) Jakos$é¢ -20%
W kryterium ,,Cena” zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 80
W kryterium ,Jako$¢” zostanie zastosowany system punktacji parametrow
w poszczegdlnych pakietach:

Pakiety |Parametr podlegajacy ocenie Opis parametru Zakres punktacji
nr:
Skrocenie o polowe czasu wykonania  [TAK/NIE* - skrocenie o potowe — 10 pkt
1,2, badan (dotyczy czasu podanego pod - czas bez zmian — 0 pkt
3,4,5 danym pakietem)
Zakres czasowy odbierania materiatu do [7:00 do 17:00/ - od godz. 7.00 do 17.00 — 10 pkt
badan (dotyczy wszystkich badaf w 7:00 do 15:00% - do godz. 7.00 do 15.00 - 0 pkt
danym pakiecie)
MAKSYMALNA ILOSC PUNKTOW DLA POJEDYNCZEGO 20 pkt
PAKIETU

Ocena koficowa = ocena punktowa w kryterium ,,Cena” + ocena punktowa w kryterium
sJakos§¢” .

XI.  Warunki udziatu:

O udzielenie zaméwienia, moze ubiegaé sie Przyjmujacy zamoéwienie:

a) spelniajacy wymagania okre$lone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej,

b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowienia,

¢) znajdujacy sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Oferent wygrywajacy, zobowiazany jest na podstawie obowigzujacych przepiséw, najpozniej
w dniu podpisania umowy, przedtozy¢ Udzielajacemu zaméwienia dowod zawarcia przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku, gdy okres trwania umowy
ubezpieczenia jest krotszy od okresu obowiazywania niniejszej umowy, wybrany Oferent
obowigzany jest niezwlocznie przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienia nowg umowe
ubezpieczenia na okres do konca trwania umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

Dodatkowe wymagania zostaty okreslone we wzorze umowy stanowigcy - Zatacznik nr 3.

XII. Wraz z oferta nalezy zlozy¢ nastgpujace dokumenty:
a) Wypekione arkusze/arkusz cenowe — Zatgcznik nr 1;
b) O$wiadczenie Przyjmujgcego zaméwienie — Zatgoznik nr 2;
¢) Polisa OC.

XIIl. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od daty skladania ofert.
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XIV. Kontakt z wykonawcg:
Osoba upowazniona do kontaktu z Przyjmujacymi zamdwienie:
Dorota Kaczmarek tel. 032 34 63 652 adres e-mail: dzpi@ssweh.pl

W zataczeniu dokumenty dotyczace postgpowania tj.:

1. Formularz oferty wraz z arkuszami cenowymi - Zatgcznik nr 1
2. O$wiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie - Zatgcznik nr 2

3. 'Wzér umowy - Zalacznik nr 3

Dyrektor
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