S Zatgcznik nr 5 do requlaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania
z ktorych warto$c, bez podatku od towaréw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
OZNACZENIe SPrawy: ...cceverminruesnnsans

zapytanie ofertowe znajduje si¢ na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowej

. ZAMAWIAJACY

SP Z0OZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czgstochowie

przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830
Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamowienia jest: Wykonanie naprawy stofu operacyjnego w SPZOZ Miejskim
szpitalu Zespolonym w Czestochowie

2 Opis przedmiotu zamowienia:
Stanowi zatgcznik nr — 4.

3. Zamawiajacy dopuszcza /nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsci lub calosci zamowienia
podwykonawcom®.

4. Zamawiajacy dopuszcza /nie dopuszcza mozliwosé skladania ofert czgsciowych.

*zaznaczy¢ odpowiednio

. TERNVIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: do 21 dni od daty zawarcia umowy.
Miejsce wykonania zamowienia: Oddziaty - szpitali przy ul.: Mirowskiej 15;

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - 100%

Inne: pocaé i opisaé wagi procentowe lub sposob przyznawania punktacji — nie dotyczy

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykorawca powinien ziozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.

2. W przypadku skiadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie i oznaczyc:

3 ,Oferta na zapytanie ofertowe: Wykonanie naprawy stotu operacyjnego w SPZOZ Miejskim
szpitalu Zespolonym w Czegstochowie

1. W przypadku skiadania oferty w innej formie — nie dotyczy
2. Do oferty nalezy dotaczyé:

- peinomocnictwo -- jezeli dotyczy

- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego:

- projekt umowy,

- oéwiadczenie o wpisie na biag liste podatnikéw VAT, lub owiadczenie podmiotu niebgdacego ptatnikiem
VAT o zwolnieniu.

- formularz oferty,

- formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy zatgcznik nr 2,

- zalgcznik nr 3 - O$wiadczenie — dla wszystkich pakietow,

- zalgeznik nr 4 - Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia,

- zalgeznik nr 5 — Swiadectwo autoryzacji lub imienny aktualny certyfikat wystawiony przez przedstawiciela
poswiadczajacy przeszkolenie w zakresie obstugi serwisowej urzadzen

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT e R

1. Oferty nalezy skiada¢ w terminie od A0 OH.4M1. do: Az."_.\),b?.&.\)-:fﬂ:io godziny 8:00.

2. W przypadku skiadania oferty w innej formie: oferty w formie elektronicznej na adres

sprzetmedyczny@zsim.czest.pl, oferte papierowa nalezy ztozy€ do kancelarii Szpitala przy ul. Mirowskiej

15, pawilon G, | pietro, pokaj 1.

3. Oferty ziozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonych ofert.

VIl INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie zamieszczona
na stronie internetowej/platformie zakupowej Zamawiajgcego oraz przestana do Wykonawcow.



= -

JlL. DODATKOWE INFORMACJE

Osoba/ami uprawniong/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajacego jest/sa:
Kierownik Dziatu Technicznego Krzysztof Cierpiat,

Inspekior Mariusz Horn

~tel 34 370 21 28 e-mail sprzetmedyczny@zsm.czest.pl

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$e zadawania pytan do postepowania, ktére nalezy za posrednictwem poczty
e-mail na adres: sprzetmedyczny@zsm czest.pl

~. AL ]
Pytania mozna zadawac najpozniej do dniaiﬁl./}.-s.)!’l.f;%m.do godziny 10:00.
Pytania zadane po tym terminie nie uzyskajg odpowiedzi.

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

- formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy zatgcznik nr 2,

- zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie,

- zalgcznik nr 4 - Szczegdiowy Opis Przedmiotu Zamowienia.
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