70Z Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II Wioszczowa 26.04.2019
z siedzibg we Wloszczowie
tel./fax email: 602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

Znak Sprawy 12/04/2019

Zapytanie Ofertowe
na wykonanie przegladéw technicznych aparatury medycznej wraz z wydaniem
swiadectw sprawno$ci technicznej

I. ZAMAWIAJACY

ZOZ Szpital Powiatowy in. Jana Pawla II z siedziba we Wloszczowie
przy ul. Zeromskiego 28

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie , 29-100 Whoszczowa ul. Zeromskiego 28
602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1 Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie przegladéw okresowych aparatury medycznej w
miesiacu maj wraz z wydaniem $wiadectw sprawnosci technicznej.
2 Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik nr 2.
3 Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.
4 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zaméwienia
podwykonawcom.
5 O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sic Wykonawcy spelniajacy nastgpujace wymagania:
« posiadaé aktualne i obowigzujgce uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bgdacej
przedmiotem zapytania ofertowego
« posiadaé niezbedna wiedze oraz dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

[11. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 31.05.2019

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca powinien ztozy¢ ofert¢ na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania zalgcznik
nr 1 i zalaczniku nr 2. Prosimy o podanie zryczaltowanej stawki za wykonanie konserwacji i
okresowego przegladu techniczno-eksploatacyjnego wraz z montazem, demontazem, transportem,
wydaniem $wiadectwa sprawnosci technicznej, wydaniem opinii 0 sprzecie medycznym 1 innymi
kosztami.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1 Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na
adres: Zesp6l Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie , 29-100 Wioszczowa ul. Zeromskiego 28 do
dnia 08.05.2019 do godziny 11.15 w oznaczonej kopercie ,,wykonanie przegladow okresowych
aparatury medycznej miesigc maj”. Otwarcie ofert nastgpi 08.05.2019 o godz. 11.15 w sali
konferencyjnej ZOZ Wtoszczowa.

Oferty ztozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

W N



4 W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
5 Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ w

dniu £L6.2%.077

VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
-cena - 100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcéw za posrednictwem
strony internetowej znajdujgcej sie pod adresem: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

VIII. DODATKOWE INFORMACJE
1. Dodatkowych informacji udziela Przemystaw Orzechowski pod numerem telefonu 602 478 30

oraz adresem email: przeglady@zozwloszczowa.pl
2. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie na kazdym etapie postgpowania bez podawania

przyczyn.

IX. ZALACZNIKI
- wz6r Formularza Oferty zatacznik nr 1
- wykaz sprzetu medycznego zalacznik nr 2
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