Porgb 17.06.2019r
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Porf;bie
42-480 Poreba ul. Wojska Polskiego 20.
Tel.326772805 ;

e-mail porebaspzoz@poczta.onet.pl
ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

. Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiot Zamdéwienia: wykonywanie badan diagnostycznych w zakresie
USG
i RTG, ktérych szczegotowa specyfikacje oraz szacunkowa ilo$¢ zawiera
zalacznik 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 badan USG liczonych od dnia zarejestrowania
pacjenta.
2. Rejestracji pacjentow dokonuje Zamawiajacy w sytuacji realizacji
badan USG w siedzibie Zamawiajacego, w pozostatych przypadkach
rejestracji pacjentow dokonuje Wykonawca.

Il. Termin i miejsce realizacji zamowienia

1. Przedmiot umowy bedzie realizowany w okresie od 01 lipca 2019r do 30
czerwea 2021roku w siedzibie Zamawiajacego w zakresie badan USG lub poza
nig.

2. W przypadku wykonywania badann USG i RTG poza siedziba Zamawiajgcego,
odlegtos¢ 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 caty okres trwania

umowy.
3.Termin platnosci do 30 dni liczonych od dnia otrzymania faktury.
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4. Niezmienno$¢ ceny badania przez okres obowigzywania umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty
1.Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej i przesta¢ pocztg lub poczta
elektroniczng uzywajac tytutu : ,, Oferta na zaméwienie publiczne badania
diagnostyczne w zakresie USG i RTG”.
2. Do oferty nalezy dotgczy¢:
-o$wiadczenie o spelniania warunkow sanitarno-technicznych do realizacji
przedmiotu umowy,
- oSwiadczenie o posiadaniu personelu spetniajacego warunki do realizacji
przedmiotu umowy,
- o$wiadczenie o posiadaniu aktualnej polisy OC.
Dopuszcza sie sktadanie ofert czeSciowych.

Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 21.06.2019r do godz. 12.00 w siedzibie
Zamawiajacego lub przesta¢ poczta. Decyduje data wptywu oferty.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z oferentami sg: Joanna Pelinska
tel.326771291, Elzbieta Konopka tel.326772805

VL Wyboér oferty
1. Informacja o wyborze oferty w dniu 24.06.2019r

mgr Joanna Peliniska
ZASTEPCA KIEROWNIKA
DS. ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZYCH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wojska Polskiego 20, 42-480 Poreba
NIP: 6492118494 REGON: 278104340
tel. (32) 6771291
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