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ZAPYTANIE OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
zaprasza do zlozenia oferty cenowej na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktdrych warto$¢ szacunkowa nie
przekracza wyrazonej w PLN réwnowarto$ci kwoty 30 000 EURO, na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6zn. zm.).

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie Kkonsultacji genetyki
klinicznej dla pacjentéow SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, zgodnie z
zalacznikiem nr 1 do niniejszego zaproszenia.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci skladania ofert czastkowych na badania. Termin realizacji zaméwienia:

24 miesigce, liczac od dnia zawarcia umowy, stosownie do zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia dokona wyboru oferty pod wzgledem formalnym tj. spelnienia warunkéw,
gwarantujgcych jako$¢, kompleksowos¢, dostepnosé i ciaglos¢ udzielanych §wiadczen oraz pod wzgledem
rankingujgcym tj. wyboru najkorzystniejszej cenowo oferty. Szczegélowe warunki wspdlpracy zostang

uregulowane w zawartej przez Strony umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest spelnia¢ wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do
wykonywania ww. uslug oraz zlozy¢ nastgpujace dokumenty: formularz ofertowy, polise OC, wykaz

pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje zawodowe, zaparafowany projekt umowy.

Prosimy o przestanie - oferty droga elektroniczng w formie zaszyfrowanego pliku na  adres:

umowy@szpitald.bytom.pl w terminie do dnia 18 stycznia 2021 r. Haslo do odczytania pliku oferty nalezy

przesta¢ oddzielnym e-mailem.

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej w terminie 7 dni

od terminu skiadania ofert. W razie pytafi prosimy o kontakt z Dzialem Prawnym tel. 32/ 396-4-597.

Z powazaniem

Wykaz zatacznikow:

1. Formularz ofertowy. ’

2. Wykaz pracownikow.

3. Projekt umowy na §wiadczenia zdrowotne.
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