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Zapytanie ofertowe

Zamawiajgey:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej z siedziba w Myszkowie,

42-300 Myszkow, ul. Wolnosci 29, zaprasza do ztozenia oferty na realizacj¢ zamowienia
publicznego.

1.Nazwa przedmiotu zamowienia :
Przeprowadzenie testow specjalistycznych TK -tomografu komputerowego, aparatu RTG
fluoroskopii (rami¢ C), RTG mobilny w Szpitalu Powiatowym w Myszkowie, ul. Wolnosci 29,
mammografu w Przychodni Rejonowo - Specjalistycznej Nr 1 w Myszkowie,
ul. Strazacka 45, i aparatu RTG stomatologicznego (punktowego)w Przychodni Rej. Spec.
w Kozieglowach.

2. Przedmiot zamowienia obejmuje zakres ushug j/w.
3. Termin wykonania zamdéwienia:
|. Zamawiajacy wymaga wykonywanie badan cyklicznie zgodnie z obowiazujacymi
przepisami przez okres 36 miesigcy.
2. Dostarczenie protokotow z przeprowadzonych badan do 14 dni od dnia ich
przeprowadzenia.
4. Dokumenty wymagane od Wykonawcow:
4.1. Wypeliony formularz oferty -w/g zatgcznika nr 1.
4.2. Kserokopia aktualnych uprawnien do przeprowadzenia niniejszej ustugi - PCA.
4.3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub wydruk z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji (zamawiajacy zaleca - nie wymaga).
5. Termin zwigzania oferta: 30 dni od dnia zlozenia oferty.
6. Sposob przygotowania oferty- forma pisemna na zalgczonych przez Zamawiajacego
formularzu oferty wraz z zalagcznikami.
6.1 W sprawie niniejszego zamowienia Wykonawca moze kontaktowac sig:
- W sprawie przedmiotu zamowienia Pani Edyta Lonak tel. 34/315-82-63.
- W sprawach procedury - Dzial Zamdowien Publicznych e-mail: przetargizoz@poczta.fm
Tel. 34/315-82-23.
Wykonawea moze zwrdci¢ sie pisemnie o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w terminie
ni¢ pozniejszym niz do dnia 03-02-2021r. do godz. 12:00.
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Zamawiajacy niezwlocznie udzieli wyjasnien, zamieszczajac jej tres¢ bez ujawniania zrodia
zapytania na stronie internetowej Zamawiajgcego www.bip.zozmyszkow.pl pod
przedmiotowym ogloszeniem.

7. Migjsce, termin skladania i otwarcia ofert

Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢/przesta¢ do Sekretariatu Dyrekeji Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedziba w Myszkowie,

ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkow, bud. B-3, z dopiskiem: Oferta na
......................... ” nazwa zadania j/w.

Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty w formie elektronicznej (skan) na adres e-mail:
przetargizoz@poczta.fm

Termin skladania ofert uplywa dnia: 09-02-2021r. do godz. 12:00.

Powolana Komisja dokona otwarcia ofert w siedzibie Zamawiajacego, bud. B-2, sala
konferencyjna, w dniu 09-02-2021r. o godz. 12:30.

8. Sposob obliczenia ceny:

Wykonawca poda ceng i zlozy ofert¢ w/g zataczonego formularza ofertowego.

9. Krvteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze ofert:

Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszym kryterium:

KRYTERIUM - Cena oferty brutto — 100 %
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego

I. Cena oferty brutto z VAT - oznaczenie: C/of.
Sposdb oceny:

C/of. najnizszej
P= e x 100 pkt.
C/of. badanej

v Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych
punktow w oparciu o ustalone kryterium) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostale
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw. Realizacja zamowienia
zostanie powierzona Wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow.

10.Informacja o czynno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
Zawarcia umowy.

. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory przedtozy najkorzystniejsza oferte
w/g zalaczonego wzoru umowy.
2. Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi
Wykonawceow, ktorzy zlozyli oferty.
3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.
4. W przypadku, gdy okaze si¢, ze Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana bedzie
uchylat si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybraé ofert¢ najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.
5. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia niniejszego postgpowania.
6.7amodwienie zostalo wylgczone ze stosowania przepisow ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) - warto$¢ zamdwienia nie
przekracza kwoty 130 000 zt netto bez VAT.
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