Zatgcznik nr 5 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury
udzielania z ktérych wartosc, bez
podatku od towardw i usfug

nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowej

I.ZZAMAWIAJACY

SP Z0OZ 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: Zapytanie ofertowe na wykonanie usfug przeglagdow
technicznych sprzetow i aparatury medycznej w SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie.
2 Opis przedmiotu zamowienia:
Zawarto w umowie, opisie przedmiotu zamoéwienia oraz
formularzu asortymentowo — cenowym.
3. Zamawiajgcy dopuszczalnie-depuszeza mozliwosci skfadania ofert czesciowych™.
( na poszczegoblng pozycje w formularzu asortymentowo — cenowym)
Zamawiajacy dopuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia

podwykonawcom®.
*zaznaczy¢ odpowiednio

IIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 30.08.2023r.

Miejsce wykonania zamowienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie
ul. Mirowska 15

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - 100 %

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca powinien ziozy¢ oferte na formularzu ofertowym zatgczonym do niniejszego
zapytania ofertowego oraz w formularzu asortymentowo — cenowym — wypetniajgc pozycje na
ktore chce ztozy¢ oferte.

Oferte nalezy ziozy¢ za pos$rednictwem poczty elektronicznej w wiadomosci e-mail w temacie
wiadomosci wpisujac: ,,Oferta na Zapytanie ofertowe na wykonanie usfug przeglagdow
technicznych sprzetéw i aparatury medycznej

w SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.

2. Do oferty nalezy dotaczyé¢:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub oswiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego: wypetniony formularz
oferty, oraz formularz asortymentowo - cenowy (dokumenty muszg by¢ podpisane —
dopuszcza sie podpis elektroniczny lub zeskanowany dokument z podpisem) oraz
wypetnione oswiadczenie — zatacznik nr 3
- W przypadku braku podpiséw oferty zostana odrzucone.
- Wypetnione formularze nalezy przesta¢ w formie zatacznikéw w formacie PDF.



VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do: ....0...2.....022023r. do godziny: 11.00
3 Oferty nalezy zlozyé w formie za posrednictwem poczty elektronicznej w tytule wiadomosci
wpisujac: ,,Oferta na zapytanie ofertowe: wykonanie usfug przegladow technicznych
sprzetéw i aparatury medycznej
w SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.
2. na nastepujgcy adres mailowy: kcierpial@zsm.czest.pl wraz z wypetnionymi zatgcznikami tj.
wypetnionym formularzem oferty oraz formularzem asortymentowo — cenowym.

Oferty ziozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmienic lub wycofa¢ swojg oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczagcych tresci ztozonych ofert.

o

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej/platformie zakupowej Zamawiajacego.

Viil. DODATKOWE INFORMACJE

Osobami uprawnionymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajacego sa:
Krzysztof Cierpiat — Kierownik Dziatu Technicznego

Tel. 34 370 21 26

Oraz

Andrzej Tozyk — Inspektor Dziatu Technicznego

Tel. 34 370 21 28

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zadawania pytan do postepowania ktére nalezy skiadac za
posrednictwem poczty e- mail na adres kcierpial@zsm.czest.pl pytania mozna zadawac najpozniej do
[ —. I o 5 2023r. Pytania zadane po tym terminie nie uzyskaja odpowiedzi.
do gadzumy 41() .00 o
IX. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA - OGLOSZENIA:
- formularz oferty
- opis przedmiotu zamowienia
- formularz asortymentowo — cenowy
- O$wiadczenie o niezbednych kwalifikacjach (zafgcznik nr 3)

- projekt umowy

ZATWIERDZAM /.

04, 0877015

......................

data i podpis Kiero



