Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:

SPZ.OZ. Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbtzychu

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez okres 12 miesigcy
w obszarze badad diagnostycznych z zakresu scyntygrafii.

Szczegblowe warunki zamowienia:

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Oferenta zlokalizowanej na terenie wojewédztwa
dolnoslaskiego od poniedzialku do piatku na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
zatrudnionego u Zamawiajacego.

Rodzaj oraz ilod¢ badan zostaly okreslone w Zalaczniku nr 2 do Oferty.

Podane w Zalaczniku nr 2 ilosci badan sa wielko§ciami szacunkowymi. Ostateczna ilo§¢ badan
uzalezniona bedzie od rzeczywistych potrzeb wynikajacych  z potrzeb  diagnostycznych
Zamawiajacego w okresie obowiazywania umowy.

Oferentowi nie przystuguje roszczenie o realizacje $wiadczen w ilo$ciach podanych w Zalaczniku
nr 2 do Oferty.

Wymogi stawiane Oferentom:

Zamawiajacy zamierza zawrze¢ umowe z Oferentem, ktéry:

1) Posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu zaméwienia
zgodnie z obowiazujacymi wymogami.

2) Dysponuje niezbedna wiedza i do$wiadczeniem, potencjalem technicznym, a takze
personelem zdolnym do wykonania przedmiotu zaméwienia.

3) Wyraza zgode na wszystkie okreslone warunki obejmujace realizacje $wiadczen,

4) Akceptuje projekt umowy.

5) Posiada aktualne swiadectwa (certyfikaty) uczestnictwa w progtamic kontroli zewnetrznej
jakosct badan.

6) Ma zarejestrowans dzialalnos¢ uprawniajaca do wykonywania czynnosci objetych
zamowieniem, zgodnie z aktualnym stanem prawnym, a przedmiot zamdéwienia nie
wykracza poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres $wiadczei zdrowotnych
wykonywanych przez Oferenta, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc lecznicza.

7) Wobec Oferenta nie zostalo wszczete, ani nie toczy si¢ w krajach Unii Europejskiej oraz
panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu, ani nie
zostal on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich pozbawiony prawa
do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczna decyzja
wlasciwych organéw. Wymog ten stosuje si¢ odpowiednio do personelu Oferenta, ktory
bedzie bral udzial w realizacji umowy.

Okres obowiazywania umowy:

0Od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.



Sposéb przygotowania oferty:
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Oferta powinna zawierac:

1. Formularze

a. Formularz oferty (zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego),

b.  Formularz cenowy (zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego),

c.  Oswiadczenie (zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego),

d. Wykaz personelu Oferenta (zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego),
e. Informacja Administratora (zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego).

2. Dokumenty:

1) W przypadku niepublicznych podmiotéw leczniczych:

a)

decyzje o wpisie do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej wojewody albo ministra
wlhasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert,

b) kopie¢ umowy spétki cywilnej lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienia

o zasadach reprezentacji spétki — w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej, dla
ktorych Organem zalozycielskim jest sp6tka cywilna,

kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczet w zakresie przedmiotu postgpowania na okres
obowigzywania umowy; Oferent moze zlozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny
dokument,

d) kopie posiadanych certyfikatow oraz dodatkowo kopie cettyfikatu jakosci 1SO

i certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie certyfikaty.

2) W przypadku samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;:

a)

b)

d)

decyzje o wpisie do rejestru podmiotdéw leczniczych wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert,

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczace] rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uplywem terminu skladania ofert,

kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w
zwiazku z udzielaniem $wiadczenn w zakresie przedmiotu postepowania na okres
obowigzywania umowy; Oferent moze zlozyé takze umowe przedwstepna lub inny
dokument,

kopie posiadanych certyfikatéw oraz dodatkowo kopie certyfikatu jakosci ISO i

certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie certyfikaty.

3) W przypadku oferentéw prowadzacych dzialalno$é gospodarcza;:

a)

zaswiadczenie o wpisie do ewidendji dzialalnosci gospodarczej,




b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czgsci dotyczacej rejestru
przedsigbiorstw, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawatcie przez Oferenta
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wytzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postepowania na okres
obowigzywania umowy; Oferent moze zlozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny
dokument,

d) kopie posiadanych certyfikatéw oraz dodatkowo kopie certyfikatu jakosci 1SO
1 certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie certyfikaty.
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Zaparafowany wzor umowy.
4. Kserokopie ubezpieczenia OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zamowienia
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Ponadto:

1) Dla dokumentéw Zamawiajacy dopuszcza zlozenie kopii potwierdzonych za zgodnosé
z oryginalem poprzez opisanie kazdej skserowanej strony ,,za zgodno$¢ z oryginatem”,
data, pieczatka 1 podpis Oferenta.

2) W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty powinno
by¢ zalaczone wystawione 1 podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do
reprezentowania (ew. do zawarcia umowy).

3) Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego zapisu,
umieszczenie  obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do
dokonania korekty (Oferenta lub upowaznionego pelnomocnika).

4) Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane, spiete w sposob zapobiegajacy
dekompletacji oferty 1 podpisane przez Oferenta lub osobe upowazniona (pelnomocnika).

Data i miejsce sktadania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy zlozy¢ bezposrednio w Sekretariacie Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego, ul. Sokolowskiego 4, 58-309 Walbrzych albo przestaé za posrednictwem
poczty lub uslug kurierskich na adres szpitala do godz. 13:00 dnia 05.12.2023 r.
w zamkniete], nieprzezroczystej kopercie z czytelng pieczatka Oferenta oraz adnotacja

LOFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH - SCYNTYGRAFIIL. Nie otwiera¢ przed godz. 13:00 dnia
05.12.2023 r.”

Oferty, ktore wplyng po wyznaczonym terminie, zostang odtrzucone i zwrocone bez
otwierania.

Kryteria oceny ofert.:

Oceniane beda wylacznie oferty spelniajace w calosci wymagania opisane w Zapytaniu Ofertowym.
Krytertum wyboru zlozonej oferty bedzie cena:

Cena — 100 pkt. — 100% waga

Wygrywa oferta z najnizsza cena.

W przypadku, gdy pomimo zastosowania powyzszych kryteriéw nie bedzie mozliwe rozstrzygniecie
postepowania (przykladowo wobec réwnego wyniku punktowego) Oferenci zostang zaproszeni na



rozmowe merytoryczng z Dyrektorem  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego
w Walbrzychu.

Wybor najkorzystniejszej oferty:

Niniejsze  zaproszenie do skladania ofert nie stanowi zobowiazania  Zamawiajacego
do  udziclenia zaméwienia. Zamawiajacy  dokona wyboru  najkorzystniejszych  ofert
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym i przekaze informacje o przyjeciu oferty
wybranemu Oferentowi.
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Data zatwierdzenia: 21 listopad 2023 r.




