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    WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 
      im. Św. Rafała w Czerwonej Górze[image: image2.png]

	Numer zamówienia: AO-ŚM-1-2021
	Chęciny, dnia 18.06.2021 


ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

KOD CPV – 85145000-7 usługi świadczone przez laboratoria medyczne
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała w Czerwonej Górze, w ramach procedury udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne  o wartości nieprzekraczającej 30 000, 00 € zaprasza do złożenia oferty na:

	1. 
	przedmiot zamówienia
	świadczenie usług zdrowotnych – wykonywanie badań laboratoryjnych

	2. 
	miejsce realizacji
	laboratorium Przyjmującego zamówienie

	3. 
	rodzaj świadczeń
	zgodnie z formularzem ofertowym –załącznik nr 2 i formularzem cenowym –załącznik nr 3

	4. 
	czas realizacji
	12 miesięcy od daty zawarcia umowy

	5. 
	warunki i wymagania
	określone w załączniku nr 1do zaproszenia do składania ofert

	6. 
	warunki i terminy płatności
	określone we wzorze umowy –załącznik nr 4

	7. 
	inne postanowienia
	1.Udzielający zamówienia wymaga aby Przyjmujący zamówienie wykonywał wszystkie badania wskazane w formularzu cenowym – załącznik nr 3
2. Do oferty należy dołączyć wypełniony formularz ofertowy załącznik nr 2
 i formularz cenowy załącznik nr 3

3.Termin związania ofertą -30 dni od dnia otwarcia ofert.

	8. 
	warunki i termin składania ofert 
	Oferty należy składać do dnia 25.06.2021 do godz. 11.00 w zaklejonej kopercie opisanej w następujący sposób: „Oferta na wykonywanie świadczeń zdrowotnych – badania laboratoryjne. Postępowanie AO-ŚM-1-2021 Oznaczenie oferenta: (nazwa i adres)”

	9. 
	kryteria i sposób oceny ofert
	1. Kryteriami, którymi Udzielający zamówienia będzie się kierował przy wyborze oferty jest:

Nr

Nazwa kryterium

Znaczenie

1

Cena brutto oferty

100%

2. Ocena ofert będzie dokonywana według następujących zasad: 

        Kryterium ceny - wskaźnik C liczony ze wzoru:

C  =   EQ \F(Najniższa oferowana cena spośród ważnych ofert;Cena badanej oferty)  x  100%  x  100

	10. 
	osoba do kontaktu
	Beata Król-Chaja tel. (41) 346 55 45 wew. 133, 
b.krol-chaja@czerwonagora.pl

	11. 
	załączniki 
	Załącznik nr 1 - warunki i wymagania
Załącznik nr 2 – formularz ofertowy 
Załącznik nr 3 – formularz cenowy
Załącznik nr 4 – projekt umowy na świadczenia zdrowotne
Załącznik nr 5 – projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

	Termin i sposób przekazania informacji Oferentom biorącym udział w postępowaniu: 
w ciągu 2 dni od rozstrzygnięcia.


Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania, unieważnienia postępowania  oraz przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.[image: image1]
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