Z0Z Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II Wtoszezowa 12.06.2019
z siedziba we Wioszczowie
tel./fax email: 602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

................

Zapytanie Ofertowe
na wykonanie przegladéw technicznych aparatury medycznej wraz z wydaniem
Swiadectw sprawnosci technicznej

I. ZAMAWIAJACY

Z0Z Szpital Powiatowy in. Jana Pawla Il z siedzibg we Wloszczowie
przy ul. Zeromskiego 28

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

Zespol Opiceki Zdrowotnej we Wioszezowie , 29-100 Wioszezowa ul. Zeromskiego 28
602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1 Przedmiotem zamowienia jest wykonanie przegladéw okresowych aparatury medycznej w
miesigcu czerwiec wraz z wydaniem $wiadectw sprawnosci technicznej.
2 Szezegdlowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik nr 2.
3 Zamawiajacy dopuszceza mozliwosei sktadania ofert czgsciowych.
4 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsei lub calosci zamowienia
podwykonawcom.
5 O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy spelniajgcy nastgpujgce wymagania:
* posiada¢ aktualne i obowigzujace uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bgdacej
przedmiotem zapytania ofertowego
+  posiadaé¢ niezb¢dng wiedze oraz dysponujgey potencjatem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

L. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamdéwienia: do 30.06.2019

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca powinim zlozy¢ oferte na formularzu zalaczonym do niniejszego zapytania zalgeznik
nr 1 i zalgezniku nr 2. Prosimy o podanie zryczaltowanej stawki za wykonanie kenserwacji i
okresowego przegl ;du techniczno-eksploatacyjnego wraz z montazem, demontazem, transportem,
wydaniem $wiadectwa sprawnosci technicznej, wydaniem opinii o sprzgcie 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: Zespot Opicki Zdrowotnej we Wioszezowie , 29-100 Whoszezowa ul. Zeromskiego 28 do
dnia 20.06.2019 do godziny 11.15 w oznaczone] koper01e ,,wykonanie przegladéw okresowych
aparatury medycznej miesigc maj”. Otwarcie ofert nastapi 20.06.2019 o godz. 11.15 w sali
konferencyjnej ZOZ Wloszczowa.

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja ofertg.

[ZL0 % ]



4 W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
trescei ztozonych ofert.

§ Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ w
dniu 2..967F

VI. OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawic nastepujgcych kryteriow:
-cena - 100%

VIL. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

VIll. DODATKOWE INFORMACJE

1. Dodatkowych informacji udziela Przemystaw Orzechowski pod numerem telefonu 602 478
230 oraz adresem email: przeglady(@zozwloszezowa.pl

2. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanic na kazdym etapie postepowania bez podawania
przyezyn.

IX. ZALACZNIKI
- wz0r Formularza Oferty zalgceznik nr 1
- wylkaz sprzetu medyceznego zalgeznik nr 2
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