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(1) Nrks. rej. 000000018639

NIP 611-22-23-286 REGON 230173142

Jelenia Géra, dnia 6 grudnia 2019 roku
Numer sprawy: 23/2019

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pdzn.
zmianami) okreslonego w art. 4 p. 8.

W zwigzku z planowanym udzieleniem zaméwienia Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Jeleniej Gorze prosi o przedstawienie
oferty cenowej w nastepujacym zakresie:

Przedmiotem zamowienia jest:
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan EEG warz z
opisem.
Wspolny Stownik Zaméwieni: 85147000-1 Ustugi zdrowotne $wiadczone dla firm.

Termin wykonania zamdéwienia: od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r..

Cene za zrealizowanie niniejszego zamdwienia nalezy poda¢ zgodnie z Formularzem
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zamoéwienia.

Informuje, ze zaproponowane ceny bedg poréwnane z innymi ofertami. Z firmg, ktora
przedstawi najkorzystniejsza ofert¢ zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajgcego
nie przystugujg srodki odwotawcze.

Opis warunkéw, jakie musi spetnia¢ wykonawca: O udzielenie zamoéwienia moga ubiega si¢
wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
Cena brutto 100 %

Miejsce i termin sktadania ofert:

oferty nalezy sktada¢ do dnia: 17 grudnia 2019 roku do godz. 11:00 w siedzibie
Zamawiajacego tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Specjalistycznym MSWiA w Jeleniej Gorze, ul. Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora,
sekretariat, budynek ,,E” lub wysta¢ faksem na numer: 075 6435741, lub poczta elektroniczng
na adres: sekretariat@szpitalmsw.net




Niniejsze zaproszenie oraz wszystkie dokumenty do niego dotgczone mogg by¢ uzyte jedynie
do sporzadzenia oferty.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Osobg do kontaktow w sprawie niniejszego zapytania jest:
Starszy Specjalista Robert Figura — tel. 075 6435785,
faks 075 6435741,

Zalgcznikami do niniejszego zaproszenia sa:
Nr 1 — Formularz ofertowy,
Nr 2 — Wz6r umowy.
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Zalgcznik nr 1, nr sprawy 23/2019

FORMULARZ OFERTOWY

Na: ustuge w zakresie badania EEG wraz z opisem na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Jeleniej Gorze.
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Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest:
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan EEG wraz
z opisem na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Specjalistycznego MSWiA w Jeleniej Gorze.
Termin wykonania zaméwienia: od 01.01.2020 r. do 31.12.2021 r..

W zwigzku z opublikowanym zaproszeniem z dnia 6 grudnia 2019 roku, do ztozenia
oferty na ushuge z zakresu badan EEG wraz z opisem, sktadamy naszg oferte:

Stawka za wykonanie badania EEG wraz z opisem Wynosi ............... zt z VAT (stownie:
..................................................................... zlotych),
Termin waznosci oferty uplywa dnia: ...ccsesssissommmonssssssmns :
..................................... sdnia oo,
(miejscowosc) (data)
.......... (pOdpls)

< ‘!;//



Zalgcznik nr 2, nr sprawy: 23/2019

UMOWA nr ..../12/2019

zawarta w dniu .... grudnia 2019 roku pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiA w Jeleniej Gorze,

ul. Cieplicka 69-71

NIP 611-22-23-286,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala— .. ..comsossassmsss s swmnsns

przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego — ....cocoviiiiiniiiiniainnnan

zwanym w tresci umowy Zleceniodawca

zwanym w tresci umowy Zleceniobiorca

§1

1. Przedmiotem umowy jest Swiadczenie ustug medycznych przez Zleceniobiorce
na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy w zakresie badania EEG wraz z opisem w
gabinecie

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

2. Strony uzgadniajg, ze badania beda wykonywane na podstawie skierowan
wystawionych przez Zleceniodawce, zawierajacych niezbedne dane do
realizacji zlecenia.

3. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy
bedzie realizowane przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa i zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostgpnymi
metodami i $rodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscig.

§2

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania badan w dniach tygodnia: od
poniedzialku do pigtku po weczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu
konsultacji lub drogg poczty elektroniczne;j.

2. Skierowanie na badanie stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.



§3

1. Po przeprowadzeniu badania Zleceniobiorca wystawi faktur¢ platng do dnia 14
kazdego miesigca za miesigc poprzedni na rachunek bankowy wskazany na
fakturze.

§ 4

1. Umowa jest zawarta na czas okre$lony, od dnia 1 stycznia 2020 roku do dnia
31 grudnia 2021 roku

2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§5

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg obowigzujg przepisy kodeksu
karnego.

§6
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej formy pod rygorem niewaznosci.
§7

Umowe podpisano w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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Data wykonanego badania .......c..cccceceeveueennnn.



