Zatgcznik nr 5 do regulaminu
w sprawie przyjecia procedury udzielania
z ktorych wartosé, bez podatku od towardw i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
oznaczenie SPrawy: ......ccceveeeerunnnnns

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowe;j

I.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 zamowienia jest. Wykonanie napraw sprzetu medycznego w SPZOZ Miejskim
szpitalu Zespolonym w Czestochowie dla 9 pakietow

2 Opis przedmiotu zamowienia:
Stanowi zatgcznik nr — 4.

3. Zamawiajacy dopuszcza /nie dopuszeza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia
podwykonawcom™

4. Zamawiajgcy dopuszcza /nie dopuszeza mozliwos¢ skiadania ofert czesciowych. (Poprzez oferte czesciowa

nalezy rozumiec oferte ztozong na poszczegolny pakiet.)

*zaznaczy¢ odpowiednio

IIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: Przystapienie do wykonywania napraw w ciagu 5 dni roboczych
od daty zawarcia umowy.

Miejsce wykonania zamowienia: Qddzialy - szpitali przy ul.: Mirowskiej 15

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - 100%

Inne: podac i opisac wagi procentowe lub sposéb przyznawania punktacji — nie dotyczy

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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

3 ,Oferta na zapytanie ofertowe: Wykonanie napraw sprzetu medycznego w SPZOZ Miejskim
szpitalu Zespolonym w Czestochowie dla 9 pakietow

1. W przypadku skiadania oferty w innej formie — nie dotyczy
2. Do oferty nalezy dotaczy¢:
-'petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub céwiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego:
- projekt umowy,
- o$wiadczenie o wpisie na bialg liste podatnikéw VAT, lub o$wiadczenie podmiotu niebgdgcego ptatnikiem
VAT o zwolnieniu.
- formularz oferty,
- formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy zatgcznik nr 2,
- zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie — dla wszystkich pakietow,
- zatgcznik nr 4 - Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadac w terminie od: 26.04.2024 r. do: 08.05.2024 r. do godziny 9:00.

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

sprzetmedyczny@zsm.czest.pl, oferte papierowa nalezy zlozy¢ do kancelarii Szpitala — szpital

przy ul. Mirowskiej 15, pawilon G, | pietro, pokéj 1.

3. Oferty ziozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

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

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
ziozonych ofert.

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

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




VIIl. DODATKOWE INFORMACJE

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

Starszy Inspektor Kamil Gawron

Inspektor Mariusz Horn

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

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

Pytania mozna zadawac najpodzniej do dnia: 30.04.2024.r. do godziny 9:00.
Pytania zadane po tym terminie nie uzyskajg odpowiedzi.

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

- formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy zatacznik nr 2,

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

- zalgcznik nr 4 - Szczegoétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia.




