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ZAPYTANIE OFERTOWE

w zakresie

Ustugi przegladu i konserwacji sprzetu medycznego

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartosci ponizej
130.000 zt, wylgczonego z obowigzku stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 1320),0 ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1.

1. Zamawiajacy

Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie,
ul. K. Baczynskiego 1, 55-200 Ofawa
tel. 71/301 13-11, fax. 71/301-13-12,
sekretariat@zozolawa.wroc.pl,
www.zozolawa.wroc.pl

NIP: 912-165-06-58,

REGON: 000306816

2. Przedmiot zamoéwienia
Przedmiotem zamodwienia sg: Ustugi przegladu i konserwacji sprzetu medycznego zgodnie z opisem przedmiotu
zamoéwienia (zawartym w zatgczniku nr 2) i arkuszem asortymentowo- cenowym (zawartym w zatgczniku nr 9).

3. Termin i miejsce wykonania zamowienia
Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy

Miejsce wykonania zamoéwienia — siedziba Zamawiajgcego: Zespot Opieki Zdrowotnej w Otfawie,
ul. Baczynskiego 1, 55-200 Ofawa.

4. Kryterium i sposéb oceny ofert

1. Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:
Cena — 100%

Zasady punktacji:

1) Cena
C= cena oferty z najnizszg ceng / cena oferty badanej x 100
Jako najkorzystniejsza oferta zostanie wybrana oferta z najwyzszg iloscig punktéw.

5. Informacje dotyczace ceny:

a) wykonawca podaje cene ofertowg netto i brutto (z VAT) za wykonanie przedmiotu zamoéwienia —w (réwniez

w rozbiciu jednostkowym). Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.
b) cene nalezy podaé z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

c¢) cena oferty musi by¢ wyrazona w ziotych polskich (PLN).

d) podana cena obowigzuje przez caty okres objety umowa.
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6. Miejsce, sposob i termin sktadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zaklejonej kopercie z dopiskiem:
Oferty nalezy przestaé¢ na e-mail: zamowienia@zozolawa.wroc.pl
do dnia 06.05.2025r. do godz. 11:00
W tytule e-mail nalezy wpisaé: ,,Ustugi przegladu i konserwacji sprzetu medycznego”
Znak sprawy: ZOZ/DZP/Z0/9/25

Oferta powinna zawiera¢:

a)

b)

czytelnie wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1), dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong do reprezentowania
wykonawcy,

czytelnie wypetniony arkusz asortymentowo — cenowy (zalgcznik nr 9), dokument opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym przez osobe uprawniong do
reprezentowania wykonawcy,

opis przedmiotu zaméwienia (zalgcznik nr 2), dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy,

czytelnie wypetnione oswiadczenie dot. przeciwdziataniu wspierania agresji na Ukraine (zalagcznik nr 3),
dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy,

czytelnie wypetnione oswiadczenie o spetnianiu wymogow (zalgcznik nr 8), dokument opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong
do reprezentowania wykonawcy,

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, lub inny wiasciwy dla oferenta - wystawione
nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

petnomocnictwo do podpisania oferty (jezeli wymagane),

czytelnie wypetnione wykaz ustug (zatacznik nr 7), dokument opatrzony kwalifilkowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong do reprezentowania
wykonawcy,

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej Zamawiajacy zada ztozenia wykazu ustug poréwnywalnych z ustugami stanowigcymi
przedmiot zamowienia wykonanych, a w przypadku sSwiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi
zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddéw okreslajgcych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone
przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku swiadczenh powtarzajgcych
sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie
jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie
lub ciaggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane w okresie ostatnich 3 miesiecy — (zatacznik nr 7),

W tym celu Wykonawca winien wykaza¢ zrealizowanie/realizacje min. 2 ustug, kazda odpowiadajgca swoim rodzajem
przedmiotowi zaméwienia, tj.:

- dla Zadan nr 5-42 przeglady i konserwacja sprzetu medycznego;

- dla Zadania nr 43 wykonanie testow specjalistycznych aparatury RTG;

Jezeli wykaz, oswiadczenia lub inne ztozone przez wykonawce dokumenty budzg watpliwosci zamawiajgcego, moze on
ZWrocic sie bezposrednio do wiasciwego podmiotu, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byty wykonane, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

Badanie i ocena ofert rozpocznie si¢ w dniu 06.05.2025r. o godz. 11:10.
Oferty, ktére wptyng po tym terminie nie bedg brane pod uwage.
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Sposadb przygotowania oferty:

o W ofercie nalezy poda¢ tgczng cene netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamodwienia z uwzglednieniem ww.
opisanych elementow sktadowych ceny,

o Oferte nalezy przestaC na e-mail: zamowienia@zozolawa.wroc.pl, w tytule e-mail nalezy wpisaé: ,,Ustugi
przegladu i konserwacji sprzetu medycznego, znak sprawy: ZOZ/DZP/Z0/9/25,

o Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

o Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte, na zatgczonym Formularzu oferty — stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego, wraz z wymaganymi zatgcznikami. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie
pisemne;j.

Informacja o wybranej przez Zamawiajgcego ofercie zostanie zamieszczona na stronie internetowej
www.zozolawa.wroc.pl a uczestnicy postepowania zostang poinformowani o rozstrzygnieciu postepowania faxem lub e-
mail.

7. Termin realizacji zamoéwienia:
24 miesigce od dnia podpisania umowy

8. Osoba do kontaktu:

Paulina Zaremba-Sitnik

Tel. 71 301-13-03

Whnioski o wyjasnienie tresci dotyczgcej Zapytania Ofertowego prosze wysyta¢ na
e-mail: zamowienia@zozolawa.wroc.pl

9. Informacje dodatkowe

e W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od wykonawcéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert.

e W przypadku, gdy w wyznaczonym terminie nie wplynie zadna wazna oferta, Zamawiajgcy uniewazni prowadzong
procedure.

e Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w sytuacji gdy cena najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

e Zamawiajgcy powiadomi wszystkich wykonawcow, ktérzy ztozg oferty o wynikach postepowania.

e Z wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg zostanie podpisana umowa.

e Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych na wybrane zadania. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedno
lub wiecej zadan. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert na dowolne wybrane pozycje w zadaniach.

e Zamawiajgcy dopuszcza skitadanie oferty wspdlnej pod warunkiem, ze przynajmniej jeden z podmiotéw wykaze
spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie wiedzy i doswiadczenia. Wykonawcy, ktérzy wspdlnie
ubiegajg sie o udzielenie zamdéwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego.

e Ztozenie oferty oznacza akceptacje wzoru umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 5 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

. e Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
Signature Nat Verified w Olawie
Dokument podpisghy przez
Andrzej Dronsejl{o
Data: 2025.04.2812:12:02 CEST lek. med. Andrzej Dronsejk
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