Olsztynek, 16.05.2017 r.

znak sprawy: Z0/1/2017

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6l Publicznych Zapytanie ofertowe
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
ul. Chopina 11 11-015 Olsztynek
NIP: 739-29-61-820 tel. (0-89) 5193 563

Dzialajagc na podstawie zapiséw Regulaminu udzielania zaméwiefi publicznych o wartosci
do 30 000 euro, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem oferty, w oparciu o
ponizsze warunki:
Zapytanie ofertowe dotyczy ustug badari USG dla Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku.

L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. W zapytaniu ofertowym mogg uczestniczy¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a) posiadajacy zarejestrowang dziatalno$é gospodarczg oraz
b) posiadajacy aktualne prawo wykonywania zawodu oraz specjalizacje w dziedzinie
radiodiagnostyki.

2. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie i interpretacja badafi USG i USG metoda Dopplera
(wykonanie + opis) w zakresie i ilosci okreslonych w Zalaczniku Nr 1 do niniejszego zapytania.

3. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zapewnil wykonanie wszystkich badan na udostepnionym
przez Zamawiajacego sprzecie, w lokalizacji: 11-015 Olsztynek ul. Chopina 11 minimum 1 raz w
tygodniu.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza zlozenia oferty czgsciowej i wariantowej. Oferent musi zapewnic
wykonywanie wszystkich badar wykazanych w ofercie cenowej.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Okres trwania umowy od 09.06.2017 do 08.06.20109.

III. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte (Formularz Oferty) sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze
nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej wg wzoru.

Nazwa i adres oferenta
Gminne Centrum Zdrowia Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Olsztynku
ul. Chopina 11
11-015 Olsztynek

wZapytanie ofertowe nr Z0Q/1/2017

2. Do oferty cenowej nalezy dotgczyé:

a) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, o ile oferte sklada pelnomocnik.,

b) kserokopig aktualnego prawa wykonywania zawodu i specjalizacji w dziedzinie radiologii,

¢) wypis z centralnej ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

d) wypis z odpowiedniego rejestru pomiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

e) o$wiadczenie.

3. Materialy dotyczace niniejszego zapytania ofertowego opublikowane s3 na stronie internetowe;j:
http://spzoz-olsztynek.qi.pl

4. Zadawanie pytan odbywac si¢ bedzie drogg e-mailowg na adres: a.kondas@zoz-olsztynek.pl




w terminie do 19.05.2017 do godz. 10.00. Odpowiedzi na pytania bgda publikowane na stronie internetowej:
http://spzoz-olsztynek.qi.pl.

IV. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego:

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek ul. Chopina 11, w biurze na II p. do dnia 29.05.2017 do godz. 12.00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 29.05.2017 r. o godz. 13.00.

V. KRYTERIUM WYBORU OFERT:
1. Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowaé si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami i ich
waga:
— cena oferty brutto — 100 %
Oferta maksymalnie moze uzyskaé¢ 100 punktow.
Sposdb obliczenia ilo$ci punktéw:

najnizsza oferowana cena brutto
Cena oferty = cena badanej oferty brutto x 100% x 100 pkt

2. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
zawartym w niniejszym Zapytaniu ofertowym i zostala oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryterium wyboru. Za ofert¢ najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskala najwicksza ilo$é
punktow.

3. Wyniki bedg podawane z doktadno$cia do dwoch miejsc po przecinku.

4. Z oferentem, ktory otrzyma najwicksza ilo§¢ punkéw zostanie podpisana umowa.

VI. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Dyrektor zastrzega sobie prawo zamknigcia postepowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

2. Postgpowanie odbedzie sig, chociazby wplynela tylko jedna oferta spelniajgca warunki okreslone w
niniejszym zapytaniu.

VII. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest:
1. Anna Kondas —tel. 89-5193563.

VIII. Wykaz zatacznikéw do Zapytania Ofertowego
1. Oferta cenowa — Zatgcznik nr 1.

2. Oswiadczenie — Zatacznik nr 2.

3. Projekt umowy — Zatgcznik nr 3.

Dyrektor
Dorota Gruszczynska
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