Chorzéw, dnia 08.08.2022r.

SP Z0Z ADM/6/2022

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Szpitali Miejskich z siedziba przy ul. Strzelcéw
Bytomskich 11, 41-500 Chorzdw zaprasza do skfadania ofert na ,,Realizacje ustugi Transportu
sanitarnego — Transport sanitarny z Apteki Szpitalnej”.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest z wytaczeniem przepisow ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien Publicznych na podstawie zawartego w niej przepisu
art. 2 ust.1 pkt 1 — warto$¢ zamdwienia jest mniejsza niz 130 000 ztotych.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiot umowy obejmuje $wiadczenie ustugi transportu sanitarnego preparatéw do zywienia
pozajelitowego, lekéw oraz sprzetu medycznego z Apteki szpitalnej do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin realizacji zamdwienia: od 01.10.2022r. do 01.10.2023r.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Cena - 100%
6. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:

6.1 Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cene ryczattowa, kompletna,
jednoznaczng, ktdra bedzie cena ostateczng.

6.2 Realizowana ustuga transportu rozliczana bedzie na podstawie ceny jednostkowej brutto za 1km
oraz za 1h pracy kierowcy.

6.3 Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu ustugi tacznie
z podatkiem od towardw i ustug VAT oraz kosztami wynagrodzenia personelu, materiatéw i sprzetu
medycznego, kosztami paliwa i eksploatacji pojazddw, ubezpieczeri OC i NW itp. Wykonawca winien
uwzgledni¢ w cenie oferty rowniez wszystkie inne koszty jakie poniesie w zwiagzku z realizacjg
przedmiotu zamdwienia, takze niewymienione w zdaniu poprzedzajgcym, a ktdre maja wptyw na cene
oferty.

6.4 Termin ptatnosci: rozliczenie za wykonang ustuge odbywac sie bedzie w okresie miesiecznym.
Za wykonana ustuge transportowg Wykonawca wystawi fakture VAT w terminie do 10 -go kazdego
miesigca, za miesigc poprzedni. Podstawa do zaptacenia faktury bedzie zadeklarowana kwota przez
Wykonawce. Zamawiajgcy dokona ptatnosci przelewem na rachunek bankowy wskazany w fakturze.



7. TERMIN ORAZ WARUNKI SKLADANIA OFERT:

W sytuacji, gdy s3 Paristwo zainteresowani ztozeniem oferty w powyzszym zakresie prosimy
o przestanie oferty na adres e-mail: biuropodawcze @zsm.com.pl

Oferta powinna byc ztozona w jezyku polskim. Oferte nalezy ztozyé w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 29.08.2022r. do godziny 10:00.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
8. OSOBY DO KONTAKTOW:
Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Wykonawcami: Karina Rybka, Anna Dobrowolska

e-mail: administracia@zsm.com.pl
tel: 32-34-99-801

9. INNE:

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zespotu Szpitali Miejskich do zawarcia umowy.
Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo odstgpienia badZ uniewaznienia zapytanie ofertowego bez
podania przyczyny w przypadku zaistnienia okoliczno$ci nieznanych Zamawiajgcemu w dniu
sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego. Po wyborze Wykonawcy Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo negocjacji warunkow realizacji zamdwienia.

Niniejsze zapytanie nie stanowi podstawy do roszczen dotyczacych zawarcia umowy. Niniejsze
zapytanie ofertowe nie dotyczy postepowania prowadzonego w trybie ustawy Prawo Zamdwieri
Publicznych.

10. ZALACZNIKI:
Wzdr Umowy — zatgcznik nr 1

Opis przedmiotu zamdwienia — zatacznik nr 2
Formularz ofertowy — zatgcznik nr 3
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