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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

L Opis przedmiotu zamo6wienia
Przedmiot Zamdwienia: wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie
USG
i RTG, ktorych szczegotowa specyfikacje oraz szacunkows ilos¢ zawiera
zalgcznik do niniejszego zapytania ofertowego.
1.Wykonywanie badan oznaczonych na zleceniu ,,w trybie pilnym,, w
terminie nie dtuzszym niz do 3 dni roboczych w przypadku badan RTG,
ado 7 dni w przypadku badanh USG liczonych od dnia zarejestrowania
pacjenta.
2. Rejestracji pacjentow dokonuje Zamawiajacy w sytuacji realizacji
badan USG w siedzibie Zamawiajgcego, w pozostatych przypadkach
rejestracji pacjentow dokonuje Wykonawca.

I. Termin i miejsce realizacji zamdowienia

1. Przedmiot umowy bedzie realizowany w okresie od 01 lipca 2019r do 30
czerwca 202 1roku w siedzibie Zamawiajacego w zakresie badan USG lub poza
nig.

2. W przypadku wykonywania badan USG i RTG poza siedzibg Zamawiajgcego,
odleglo$é miejsca wykonywania badan nie moze by¢ wigksza niz 10 km,
liczonych od siedziby Zamawiajacego.

1. Kryteria oceny ofert
1.CENA 100%
2.Cena podana przez oferenta bedzie niezmienna przez caly okres trwania
umowy.
3.Termin ptatnos$ci do 30 dni liczonych od dnia otrzymania faktury.
4 Niezmiennos$¢ ceny badania przez okres obowigzywania umowy.



V. Opis sposobu przygotowania oferty
1.Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej i przestaé pocztg lub pocztg
elektroniczng uzywajac tytutu : ,, Oferta na zamdéwienie publiczne badania
diagnostyczne w zakresie USG i RTG”.
2. Do oferty nalezy dotaczy¢: '
-o$wiadczenie o spetniania warunkow sanitarno-technicznych do realizacji
przedmiotu umowy,
- oswiadczenie o posiadaniu personelu spetniajacego warunki do realizacji
przedmiotu umowy, ‘
- oSwiadczenie o posiadaniu aktualnej polisy OC.
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych.

V. Miejsce i termin skladania ofert
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 11.06.2019r do godz. 12.00 w siedzibie
Zamawiajgcego lub przesta¢ pocztg. Decyduje data wptywu oferty.
Osobami uprawnionymi do kontaktu z oferentami sg: Joanna Pelinska
tel.326771291, Elzbieta Konopka tel.326772805

VI. Wyboér oferty
1. Informacja o wyborze oferty w dniu 17.06.2019r

mgr Eiggarxza Peliniska
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Zalagcznik nrl
do zaproszenia do sktadania ofert

IloSciowy wykaz badani RTG

§

od 01.07.2019r-30.06.2021r

Nazwa badania Ilos¢ badan
Zdjecie rtg zatoki w projekcji AP i 60
bocznej

Zdjecie rtg kostne w przypadku 220
kregostupa w projekcji AP i bocznej

Zdjecie rtg klatki piersiowej w 800
projekcji AP i bocznej

Zdjecie rtg kostne w przypadku 250

konczyn w projekcji AP i bocznej

Zdjecie rtg kostne w przypadku 80
miednicy w projekcji AP i bocznej

Zdjecie rtg czaszki 10

Zdjecie przegladowe jamy brzusznej |5

Badanie usg Slinianek i obwodowych |50
wezléw chlonnych

Badanie USG jamy brzusznej 1500

Badanie usg tarczycy i przytarczyc 240




