Zatgcznik nr 5 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury
udzielania z ktérych wartosé, bez
podatku od towaréw i usfug

nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: MSZ.STR13/2021r.
zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowej

. ZZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1 Przedmiotem zamoéwienia jest: Swiadczenie ustugi w zakresie odbioru i transportu zwlok os6b
zmartych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie.

2 Opis przedmiotu zamoéwienia: Zawarto w szczegdfowym opisie zaméwienia bedgcym
zalgcznikiem do niniejszego Zapytania ofertowego.

3. Wymagane oswiadczenia/dokumenty:

4. Zamawiajacy dopeszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych®.

1. Zamawiajgcy depwuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamodwienia
podwykonawcom®,

*zaznaczy¢ odpowiednio

ll. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 25.07.2021r. do 31.03.2022r. ( 8 miesiecy)

Miejsce wykonania zamoéwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie obiekty przy
ul. Mirowskiej 15, ul. Mickiewicza 12, ul. Bony 1/3

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena -100 %

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca powinien ziozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania
wypetnionym odrebnie na kazdy pakiet.
2. W przypadku sktadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie
i oznaczy¢: , Oferta na zapytanie ofertowe: na Swiadczenie usiugi w zakresie odbioru i
transportu zwlok osob zmarfych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym.”

3. Do oferty nalezy dotgczyé:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajacego: wypetniony formularz
oferty, wypetniony formularz asortymentowo — cenowy, wypetniony wykaz srodkow
transportu, kserokopie dowodéw rejestracyjnych pojazdow ktérymi oferent bedzie
swiadczy¢ ustuge.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty nalezy skiada¢ w terminie do: 01.07.2021r. do godziny: 10.00
2. W przypadku skfadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora pocztowego,
kuriera lub osobiscie nalezy ztozy¢ oferte do siedziby Zamawiajacego — SP ZOZ Miejski Szpital
Zespolony ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa — budynek G | pietro — sekretariat. Oferte
nalezy ztozy¢ w kopercie z nastepujgcym dopiskiem:



,» Oferta na zapytanie ofertowe: na swiadczenie ustugi w zakresie odbioru i transportu
zwtok oséb zmarlych w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Oy phiico

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej/platformie zakupowej Zamawiajacego. Oferty zostang ocenione
odrebnie na kazdy z pakietow.

VIIl. DODATKOWE INFORMACJE

Osobami uprawnionymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego sa:
Zbigniew Szyszko — Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjno -Technicznych
Tel. 34 370 23 33

Krzysztof Cierpiat — Kierownik Sekcji Transportu

Tel. 34 37021 27

IX. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA — OGLOSZENIA:
- formularz oferty

- projekt umowy

- formularz asortymentowo cenowy

- szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia

- Wykaz Srodkéw transportu

- karta skierowania zwfok do chfodni




