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Wroctaw, 2024-01-22

ZNAK SPRAWY: DAT.241.1.2024.2.BWt

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
»WYKONANIE PRZEGLADU, KALIBRACII, ORZECZEN TECHNICZNYCH APARATURY | URZADZEN MEDYCZNYCH WRAZ Z
WPISEM DO PASZPORTOW TECHNICZNYCH W OBIEKTACH WCZ SPZ0Z”

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwien publicznych o wartosci mniejszej niz 130 000
zfotych

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdznicza
26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zamoéwienia i miejsca realizacji zamdwienia:
Wykonawca dokona przegladu aparatury i sprzetu medycznego wskazanego w wykazie przez Zamawiajgcego
(zatacznik nr 2) wraz z dokonaniem wpiséw w paszportach technicznych, w lokalizacjach wskazanych przez
Zamawiajacego w terminach od dnia podpisania umowy:
1. do dnia 30.03.2024 r. - Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien ul. Samuela Lindego 19-21,
do dnia 30.04.2024 r. - Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Choréb Zakaznych i Terapii Uzaleznien ul. Wszystkich Swietych 2,
do dnia 31.01.2024 r. - Przychodnia Grabiszyn ul. Stalowa 50
do dnia 31.03.2024 r. - Przychodnia Stabtowice ul. Stabtowicka 125 (8 urzadzen do 31.01.2024)
do dnia 30.03.2024 r. - Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji "CELMED" ul. Celtycka 15/17(1 urzadzenie do 30.01.2024)
do dnia 28.02.2024 r. - Przychodnia Stare Miasto pl. Dominikanski 6
do dnia 27.02.2024 r. - Osrodek Dziecigcych Porazeri Mézgowych "PUCHATEK" ul. Lindego 19-21

do dnia 01.03.2024 r.- Przychodnia Kozandw ul. Dokerska 9
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do dnia 30.04.2024 r. Centrum Zdrowia Psychicznego ul. Ostrowskiego 13C, Legnicka 59/U12

10 go dnia 30.05.2024 r. Przychodnia ,Provita” 51-317 Wroctaw ul. Bierutowska 63 (4 urzadzenia 28.02.2024)

A takze wystawi do wskazanych urzadzen paszporty lub orzeczenia techniczne.

3. Opis kryteridow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia kryteridéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy zastosowaniu

ponizszych kryteriéw: Kryterium wyboru: 100% Cena

4. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamdéwienia:

WWW.spzoz.wroc.pl
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Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej
oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W przypadku odmowy
wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwo$¢ zawarcia przez Zamawiajacego umowy z
oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwar o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postepowania bez podawania
przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

5. Sposéb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 29.01.2024 r. do godz. 12:00 w sekretariacie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP 20z, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty bedg przyjmowane w dni powszednie w godzinach 8:00-14:30

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie e-mailem na adres bwlosik@spzoz.wroc.pl, pod warunkiem podpisania ich
kwalifikowanym podpisem cyfrowym.

6. Opis warunkéw udziatu w postgpowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:
- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
- wypetnionego formularza asortymentowo-cenowego zgodnie z zatgcznikiem nr 2,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych w rejestrze
firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte, niezaleznie od wyniku
postepowania.

7. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zaméwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podrdinicza 26/28, 53-208 Wroctaw
e-mailem: bwlosik@spzoz.wroc.pl
osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Barttomiej Wtosik, tel. 71/39117 46
8. Warunki ptatnosci za przedmiot zaméwienia:

Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana bedzie po wykonaniu przedmiotu zaméwienia, na podstawie
prawidtowo wystawionych faktur VAT oddzielnie dla kazde] placéwki, w terminie 21 dni od daty ich doreczenia
Zamawiajacemu.

9. Dodatkowe informacje:

Dodatkowych informacji udziela: Barttomiej Wiosik tel. 71 391 17 46, mail: bwlosik@spzoz.wroc.pl

ZALACZNIKI 1 Formularz oferty

ZALACZNIKI 2 Formularz asortymentowo-cenowy
ZALACZNIK 3 Projekt umowy

ZALACZNIK 4 Klauzula obowiagzek informacyjny
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