ZAPYTANIE OFERTOWE z dnia 30.11.2022 r.

dotyczace $wiadczenia zdrowotnego w zakresie badan radiologicznych, mammografii,

kolposkopii, krioterapii ginekologicznej oraz elektrokoagulacji.

Zamawiajacy:

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

Postanowienia ogdlne.

Niniejsze postepowanie, zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z pdin. zm.), jest oparte na zasadach
opartych na wewnetrznych uregulowaniach organizacyjnych Zamawiajgcego i nie majg do
niego zastosowania przepisy ustawy Pzp.

Przedmiot zamowienia.

1.

Przedmiotem zmodwienia sg Swiadczenia zdrowotne okreslone w ogtoszeniu na
wykonywanie badan RTG, mammografii, elektrokoagulacji, krioterapii ginekologiczne;j
oraz kolposkopii na rzecz pacjentéw SPGOZ tapsze Nizne.

Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje pefng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie
wykonywania badan USG piersi, RTG, mammografii, elektrokoagulacji, krioterapii
ginekologicznej oraz kolposkopii przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujgcych przepisach. Szacunkowa liczba oséb
ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuje liczbe ok. 7 tys. oséb.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan USG piersi, RTG,
mammografii, elektrokoagulacji, krioterapii ginekologicznej oraz kolposkopii na rzecz
pacjentéw SPGOZ tapsze Nizne na podstawie skierowan wystawianych przez
Udzielajgcego zamdéwienia. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia
sprzetu oraz niezbednych materiatéw do badan.

Sposob przygotowania oferty.

« &

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oferty na formularzu ofertowym, ktérego
wzor stanowi zatgcznik nr 1.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, w formie pisemnej, w jezyku polskim,
wypetniong pismem czytelnym.
Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.



4. Oferta oraz wymagane formularze, zestawienia i wykazy skfadane wraz z oferta
wymagaja podpisu 0s6b uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

5. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia, zataczniki i
inne dokumenty, o ktdrych mowa w tresci niniejszej zapytania ofertowego.

6. Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
zamawiajgcego wzorcami (zatgcznikami), zawierac informacje i dane okreslone w tych
dokumentach.

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

8. Cena ofertowa jest to cena realizacji catosci zaméwienia obowigzujgca przez caty
okres trwania umowy.

9. Wykonawca zobowigzany jest skalkulowa¢ ceng oferty tak, aby zawierata wszystkie
czynniki cenotwdrcze i obejmowata wszystkie koszty ( w szczegélnosci koszt paliwa,
amortyzacje, koszty osobowe ), jakie poniesione beda przy realizacji zamowienia.

10. Oferta powinna by¢ podpisana przez uprawnionego/nych lub upowaznionego/nych
przedstawiciela Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wfasciwym
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.

11. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte zawierajgca jedng ceng.

Okres trwania umowy

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy, od dnia 1 stycznia 2023 roku do 31
grudnia 2023 roku. Projekt umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stanowi zatacznik
nr 3 do zapytania ofertowego.

Miejsce, termin i sposob skiadania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na adres:
Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia w tapszach Niznych,
ul. Dtuga 169, 34 - 442 tapsze Nizne,

z dopiskiem na kopercie: ,ZAPYTANIE OFERTOWE — BADANIA DIAGNOSTYCZNE”; Nie
otwieraé przed dniem 13 grudzieri 2022 roku, godz.11.00.

Oferty przyjmowane beda w terminie do dnia 13 grudnia 2022 roku do godziny 11.00.

Kryterium oceny oferty.

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium najnizszej ceny przy
realizacji wszystkich badan, ktérych dotyczy zapytanie. Dokona najkorzystniejszej oferty
na udzielanie $wiadczen w oparciu o nastepujace kryteria:



1. Cena: 60 % znaczenia

Sposdb dokonania oceny odbedzie sie wg wzoru:

WC = (Cmin : Cb) x 60

WC — wartos$¢ punktowa ceny brutto

Cmin — cena najnizsza

Cb — cena badanej oferty

2. Aparat diagnostyczny 30 % znaczenia:

e analogowy-0%

e analogowo —cyfrowy - 5%

o cyfrowy—-30%

3. Lokalizacja: 10%

W ramach kryterium oceniana bedzie fatwo$¢ dojazdu do placéwki Oferenta,
w ktérej udzielane beda $wiadczenia, sSrodkami publicznego transportu zbiorowego.

Osoba do kontaktéw:

W przypadku ewentualnych pytan prosze o kontakt e-mailowy: mmilaniak@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
zamowienia publicznego.

3. Zataczniki:

a) Zatgcznik nr 1 — Formularz Ofertowy,

b) Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie,

c) Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy,

d) Zatacznik nr 4 — Lista 0séb majacych udziela¢ Swiadczenia zdrowotne,

e) Zatacznik nr 5 — Petnomocnictwo

f) Zatacznik nr 6 — Kopia polisy ubezpieczeniowej Wykonawcy,

g) Zatacznik nr 7 - Wpis do rejestru,

h) Zatacznik nr 8 - Dokumenty kwalifikacji oséb wykonujacych $wiadczenia,

i) Zatacznik nr 9 - Potwierdzenia wpisu Dziatalnosci Gospodarczej,

j) Zatacznik nr 10 - Kserokopia Statusu

k) Zatacznik nr 11 - Aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg

I) Zatacznik nr 12 — Dokument potwierdzajacy posiadanie aparatu cyfrowego.

tapsze Nizne, 30.11.2022r. Kierownik SPGOZ

mgr Antonina Jasinska
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