ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na realizacj¢ zadania pn.”Podniesienie jakosci i skutecznos$ci dzialan medycznych
podejmowanych w SOR w Szpitalu w Brzezinach”,
dla ktorego udzielono dotacji celowej ze Srodkow Funduszu Medycznego w ramach
Umowy nr DOI/FM/SMPL/11/MDSOR/2023/2199/260

w zakresie zakupu aparatury i sprzetu medycznego (trzecie postepowanie)

Zamawiajacy
Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. zS. W Brzezinach (95-060) przy ul. M. Sktodowskie;j
— Curie 6, KRS: 0000314018, NIP: 833-138-44-12, REGON: 100576369

. Adres inwestycji

ul. M. Sktodowskiej — Curie 6, 95-060 Brzeziny, Gmina Brzeziny, Powiat Brzezinski,
wojewodztwo todzkie, dziatka nr: 3830, 3829 obregb: 102101 _1.0008

I11.Cel inwestycji

Celem gléwnym zadania jest podniesienie jakos$ci i skuteczno$ci dziatan medycznych
podejmowanych w SOR w Szpitalu w Brzezinach wobec 0s6b w stanie naglego zagrozenia
zdrowia i zycia poprzez podniesienie jakosci 1 funkcjonalnos$ci infrastruktury technicznej
obecnie wykorzystywanej przez SOR. W wyniku przebudowy, modernizacji i doposazenia
mieszkancy regionu zyskaja dostep do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego kompleksowo
przygotowanego do szybkiego, efektywnego i skutecznego dziatania w przypadkach
naglych zachorowan, urazéw, w tym urazow wielonarzadowych, zdarzen masowych,

sytuacji zagrazajacych zyciu 1 zdrowiu oso6b poszkodowanych.

V. Zakres rzeczowy inwestycji

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje zakup nastepujacych pozycji sprzetu medycznego:

Pakiet 1 tablety medyczne dla o0sob przeprowadzajacych segregacje medyczna

z modutem do zapisywania badania 1 wyniku w dokumentacji w wersji elektroniczne;j
2 szt.

Pakiet 2 aparat do wystuchiwania tgtna ptodu UDT z modutem do zapisywania badania

I wyniku w dokumentacji w wersji elektronicznej 1 szt.

Zamawiajacy moze ztozy¢ ofert¢ na wybrany Pakiet.

Termin realizacji inwestycji

Termin realizacji inwestycji: 20.12.2024 r.



V1. Zabezpieczenie realizacji zadania
Zamawiajagcy wymaga, aby Oferent byl ubezpieczony na okres realizacji zadania
od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej
zwigzanej z przedmiotem zamédwienia na kwote gwarancyjng réwng co najmniej wartosci
zamoOwienia. Potwierdzenie ubezpieczenia stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.

VIIl. Etapy wyboru wykonawcy zadania
| etap—od 19.11.2024 r. do 29.11.2024 r.
Ztozenie podpisanej oferty w wersji elektronicznej na adres a.kurzynska@szpital-
brzeziny.pl.
Do dnia 25.11.2024 r. Oferenci mogg zadawac pytania, na ktére Zamawiajgcy odpowie
w terminie do dnia 27.11.2024 r.
Il etap — 0d 02.12.2024 r. do 05.12.2024 .

Ocena zlozonych ofert w zakresie opisanym kryteriami oceny ofert. W przypadku

watpliwosci dotyczacych oceny oferty, Oferent moze zosta¢ wezwany do zlozenia
dodatkowych wyjasnien i informacji.
Il etap — od 06.12.2024 r. do 09.12.2024 r.
Wybor Wykonawcy/ow. Podpisanie umowy/ow.
VIII. Kryteria oceny ofert
1. Cena-100%
W kryterium ,,Cena” oferta otrzyma zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku liczbg
punktéw wynikajgca z nastgpujacego dziatania:
Wkc=(Cmin/Cof) x 100 x WKk, gdzie:
WKkc — warto$¢ kryterium ,,Cena”
Cmin — najnizsza cena brutto zaoferowana w postgpowaniu
Cof — cena brutto zaproponowana przez Oferenta
WKk — waga kryterium (90%)
IX.Sposob przygotowania oferty
Oferte nalezy przygotowaé poprzez szczegblowe wypetienie 1 podpisanie formularza
oferty wraz z parametrami technicznymi oferowanej pozycji sprzetowej, o§wiadczeniem
stanowigcym zatacznik nr 3 do zaproszenia.
X. Termin i sposob skladania ofert
Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do 29.12024 r. do godziny 23:59 na adres

a.kurzynska@szpital-brzeziny.pl. Ztozenie oferty jest jednoznaczne z akceptacja projektu

umowy, stanowigcego zatacznik do Zaproszenia do sktadania ofert.
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XI.

XIl.

Osoby do kontaktu
Aneta Kurzynska — Kierownik ds. inwestycji i administracji budynkami, tel. 500 044 688,

e-mail: a.kurzynska@szpital-brzeziny.pl

Wioleta Starosta — Koordynator Dzialu technicznego i administracji budynkami,

tel. 507 004 806, e-mail: w.starosta@szpital-brzeziny.pl

Zalaczniki
1. Formularz oferty wraz z parametrami technicznymi
2. Projekt umowy

3. Oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych z Zamawiajacym
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