ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 15.05.2025r.

dotyczace Swiadczenia zdrowotnego w zakresie badania patomorfologicznego na rzecz
pacjentéw Zamawiajacego objetych opiekqa koordynowana W endokrynologii.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Gminny Oérodek Zdrowia w fapszach Niznych, ul. Dtuga 169, 34-442
tapsze Nizne, NIP 735-21-89-299, tel./ fax 182659398, adres strony internetowej:
www.spgozin.pl email: biuro@spgozln.pl.

Postanowienia ogodlne.

Niniejsze postepowanie, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo
Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 t.j.) jest oparte na zasadach opartych na
wewnetrznych uregulowaniach organizacyjnych Zamawiajgcego 1 nie maja do niego
sastosowania przepisy ustawy Pzp.

Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem zmoéwienia s3 4wiadczenia zdrowotne okreslone w ogloszeniu na
wykonywanie badania patomorfologicznego, na rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Oérodka Zdrowia w tapszach Niznych objetych opieka koordynowang w
endokrynologii.

2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamowienia: .
a) Wykonanie badania patomorfologicznego:
e Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) /neutrofile + krew/, posiew oraz
ocena preparatu bezposredniego.
b) Wykonanie opisow badania patomorfologicznego.

3. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje peing odpowiedzialnosc¢ za zapewnienie
wykonywania badania patomorfologicznego przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiazujacych przepisach.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig do wykonywania badania
patomorfologicznego na rzecz pacjentow SPGOZ tapsze Nizne na podstawie
skierowan wystawianych przez lekarzy Zamawiajacego. Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje sie do zapewnienia sprzgtu oraz niezbednych materiatow do badan.

Spos6b przygotowania oferty.

1. Wykonawca zobowiazany jest do ztozenia oferty na formularzu ofertowym, ktorego
wzor stanowi zatacznik nr 1.

2. Wykonawca moze Zozyé jedng ofertg, w formie pisemnej, W jezyku polskim,
wypetniona pismem czytelnym.



8.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

Oferta oraz wymagane formularze, zestawienia i wykazy sktadane wraz z ofertg
wymagajg podpisu 0s6b uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia, zatgczniki i
inne dokumenty, o ktorych mowa w tresci niniejszej zapytania ofertowego.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/
0s6b podpisujacej oferte.

Cena ofertowa jest to cena realizacji catosci zamowienia obowigzujaca przez caty
okres trwania umowy.

Oferta powinna by¢ podpisana przez uprawnionego/nych lub upowaznionego/nych
przedstawiciela Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji okreélona we wiasciwym
rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Wykonawcy,
dotaczonym do oferty. W przypadku, gdy oferte podpisuje przedstawiciel
Wykonawcy, nalezy dotaczy¢ do oferty upowaznienie lub petnomocnictwo
przynajmniej do podpisania oferty.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte zawierajaca jedna cene.

Okres trwania umowy

Umowa zostanie zawarta na okres 7 miesiecy, od dnia 1 czerwca 2025 roku do 31

grudnia 2025 roku. Projekt umowy w sprawie zamdwienia publicznego stanowi zatgcznik

nr 3 do zapytania ofertowego.

Miejsce, termin i sposéb sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na adres:

Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia w tapszach Niznych,

ul. Dtuga 169, 34 - 442 tapsze Niine,

z dopiskiem na kopercie: ,ZAPYTANIE OFERTOWE — BADANIA PATOMORFOLOGICZNE”:
Nie otwiera¢ przed dniem 23 maj 2025 roku, godz.12.00.

Oferty przyjmowane bedg w terminie do dnia 23 maja 2025 roku do godziny 12.00.

Kryterium oceny oferty.

Przy wyborze oferty zamawiajgcy bedzie sie kierowat kryterium najnizsze; ceny przy

realizacji badania, ktorego dotyczy zapytanie. Dokona najkorzystniejszej oferty na

udzielanie $wiadczenia w oparciu o nastepujace kryteria:

1;

Cena: 100 % znaczenia

Spos6b dokonania oceny odbedzie sie wg wzoru:

W

C = (Cmin : Cb) x 100

WC — warto$¢ punktowa ceny brutto



Cmin — cena najnizsza
Cb — cena badanej oferty

Osoba do kontaktow:

W przypadku ewentualnych pytan proszg o kontakt e-mailowy: kkalafut@spgozin.pl.

Postanowienia koncowe.

1. Zamawiajacy wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty
poinformuje Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana, o terminie i miejscu
spotkania w celu podpisania umowy.

2. Niniejsze zapytanie nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy W sprawie

zamoéwienia publicznego.

Zataczniki: .

a) Zafacznik nr 1 —Formularz ofertowy,
b) Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie,

c) Zatacznik nr 3 —Projekt umowy,

d) Zatacznik nr 4 - Kopie posiadanej aktualnej polisy OC,

e) Zatacznik nr5 - Dokumenty kwalifikacji 0sob wykonujacych $wiadczenia
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