ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Koronowie

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2022.633 t..),
odpowiednich przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022.2561 t.j.) oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2022.1360 t.j.). zaprasza do wziecia udzialu w postepowaniu
prowadzonym w trybie konkursu ofert na:

+~WYKONYWANIE OPISOW BADAN RENTGENOWSKICH W OPARCIU O SYSTEM
TELERADIOLOGII”

Kod CPV: 85150000-5 — ustugi obrazowania medycznego
Kod CPV: 85121000-3 Ustugi medyczne

Nazwa i adres udzielajacego zamoéwienia:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Koronowie
ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo
NIP: 5542227553, REGON: 092356159
tel.: 52 3822-353
adres e-mail: sekretariat@spzoz.koronowo.pl

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga wykonywania opiséw badan rentgenowskich w oparciu o
system teleradiologii.

Szczegotowy opis zamoéwienia podano w Zatgczniku nr 1 (Szczegdtowe warunki konkursu ofert).

lll. Sposo6b sporzadzenia oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 (Formularz oferty) do
niniejszego zaproszenia.

2. Warunki konkursu okreslono w Zatgczniku nr 1 (Szczegdtowe warunki konkursu ofert).

3. Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej, wymagane jest przestanie dokumentacji w formie
PDF, stanowigcej zatgcznik podpisany przez osobe upowazniong. W tytule nalezy wskazac
nazwe konkursu: ,Wykonywanie opiséw badan rentgenowskich w oparciu o system
teleradiologii”.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy lub
osobe przez nig upowazniong na pismie.

5. Ceny w ofercie musza by¢ wyrazone w walucie polskiej i zaokraglone do dwoch miejsc po
przecinku.

VI. Wymagana dokumentacja:
Formularz oferty wedtug wzoru, stanowigcy Zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

V. Termin i miejsce ztozenia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej - nalezy przekazaé na adres mailowy:
zamowienia2@spzoz.koronowo.pl w terminie do dnia 29.05.2023 r. do godziny: 10:00

Oferta nie musi by¢ zakodowana. W przypadku gdy Wykonawca zakoduje oferte, zobowigzany jest
przekaza¢ Zamawiajgcemu instrukcje rozkodowania oferty.

Oferta w tytule powinna zawieraé ,Oferta konkurs WYKONYWANIE OPISOW BADAN
RENTGENOWSKICH W OPARCIU O SYSTEM TELERADIOLOGII” NIE OTWIERAC! Przed
29.05.2023r. godz. 10:30.

UWAGA: Do uptywu terminu sktadania ofert, oferta ma znalez¢ sie w miejscu jej przyjecia tj.
siedzibie Zamawiajgcego.
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VI. Termin i miejsce otwarcia ofert:
Otwarcie ofert nastgpi bez udziatu oferentéw, w siedzibie Zamawiajgcego: ul. Dworcowa 55, 86-
010 Koronowo dnia 29.05.2023 r. 0 godzinie: 10:30

VII. Pozostate informacje:

1.

2.

3.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez koniecznosci podawania przyczyny.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skfania, otwarcia oraz rozstrzygniecia
postepowania konkursowego bez podawania przyczyny.

Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Termin ptatnosci: 60 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej faktury. Rozliczenia miedzy
SP Z0OZ w Koronowie a Wykonawcg bedg prowadzone wytgcznie w walucie polskiej.

Dyrektor SPZOZ Koronowo

Dorota Maciejewska



