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Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0.
ul. Zamkowa 4 41-B03 Zabrze

tel: 322776100 fax: 322717311
www.szpitalzabrze pi
sekretariat@szpltalzabrze,pl

Kapitat zakladowy 33 442 450z
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu

tel.: 32 277 61 00
fax: 32 2717311

Z-ca Prezesa

tel: 32 277 61 00
fax: 32 2717311

Z-ca Dyrektora ds. Finansowych
tel: 32 277 £1 00 waw. 110

Z-ca Oyrektora
ds, Techniczno-Administracyjnych

tel.: 32 277 61 00 wew. 103

Z-ca Dyrektora ds. Organizagji
Uslug Medycznych i Statystyki
tel.: 32 277 61 00 wew. 202

Naczelna Pielegniarka
tel.: 32 277 61 00 wew. 116

Glowny Ksiegowy
tel: 32 277 61 00 wew, 111

Biuro Prawne
iel.: 32 277 61 00 wew. 109

Dzial Administracii Zam&wien
i Logistyki
tel.: 32 277 61 0C wew. 37G

Crziat Organizagji Uslug Medycznych
i Statystyki
tel: 32 277 61 00 wew. 106

Dziat Elkonomiczno-Finansowy
tel.: 32 277 61 00 wew, 112

Daziat Kadr i Plac
tel.: 32 277 61 00 wew. 119

Dzial Techniczno-Gaospodarczy
tel: 32 277 61 00 wew, 123

' @%ﬁ SZPITAL MIEJSKI

W ZABRZU

ZAPROSZENIE

DO ZLOZENIA OFERTY NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

(WYKONYWANIE BADAN RTG oraz BADAN TK)
Nr 34/DO/10/2015

TRYB :

W zwigzku z tym, iz warto$¢ zamdwienia nie przekroczy wyrazonej
w ziotych rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedlug $redniego kursu
zlotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 35 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamowien publicznych -
- do niniejszego postepowania nie stosuje przepisow o trybie konkursdw ofert
z art. 26 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zmianami)

l. Przedmiot zamoéwienia:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych:

- wykonywanie badan RTG i TK pacjentom Szpitala Miejskiego
w Zabrzu Sp. z 0. o w przypadku wystgpienia awarii aparatéw RTG lub
aparatu TK

I, Termin wykonania zamowienia:
od daty zawarcia umowy do dnia 31.10.2017 r.

0. Waronki udziatu w postepowaniu:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Oferenci, kidrzy speiniaja

warunki :

1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania,

2. dysponujga personelem medycznym posiadajgcym niezbedng wiedze
i doswiadczenie w wykonywaniu przedmiotu zamowienia,

3. dysponujg odpowiednimi warunkami lokalowymi,aparaturg 1 sprzetem
medycznym pozwalajacym na realizacje pelnego zakresu Swiadczen
zdrowotnych,

4. znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej it finansowej gwarantujgce]
wykonanie zamowienia,

IV. Dokumenty wymagane:

formularz ofertowy zgodnie z zalgcznikiem nr 1,

formularz cenowy badan RTG - zgodnie z zalgcznikiermn nr 2,

formularz cenowy badan TK - zgodnie z zalgcznikiem nr 3,

oswiadczenie o spenianiu warunkow udzialu w postepowaniu - zgodnie

z zatgeznikiem nr 4,

zaakceptowane warunki udzielania $wiadczen - zgodnie z zatgcznikiem

nrbd

zaakceptowany projekt umowy zgodnie z zatgcznikiem nr 6.

zaswiadczenie o© wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych

dziatalnosc feczniczg,

8. odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wczesnigj niz
6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert — oryginaly lub
kserokopie potwierdzone " za zgodnosé z oryginalem"(badz wydruk ze
strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci https://
ems.ms.gov.pllkrs/wyszukiwanie podmiotu — dotyczy KRS),

9. kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.
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Kserokopie dokumentow wymienionych w pkt. 7, 8, 9 winny by¢ potwierdzone za
zgodnosc z oryginalem przez uprawnione osoby.

Oferta winna by¢ podpisana przez osoby uprawnione do skladania oswiadczen

woli w imieniu Oferenta, zgodnie z =zasadg reprezentacji wynikajgaca
z postanowien cdpowiednich przepiséw prawnych badz umowy, uchwaly fub
prawidiowo udzielonego peinomocnictwa — na podstawie dokumentu
potwisrdzajgcego to uprawnienie.

Oferenci bedg zwigzani ofertg przez 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Materialy informacyjne o przedmiacie konkursu ofert oraz projekt umowy
udostepniane sg w Dziale Qrganizacji Uslug Med%cznych | Statystyki pok. 1.02
od poniedziatku do piatku w godzinach od 7*° do 14 oraz na stronie

internetowej http:iwww.bip.szpitalzabrze.pl w zakladce "Konkursy na
Swiadczenia zdrowotne".

V. Termin skiadania ofert:
Oferte nalezy =zlozy¢ w Sekretariacie Szpitzla Miejskiego w Zabrzu
Sp. z 0.0. - budynek Dyrekeji (Hl pietro}, do dnia 23.10.2015r. do godz.11% .

Oferte nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie z napisem: .
"Oferta na wykonywanie badan RTG i TK pacjentom Szpitala Miejskiego w Zabrzu
Sp. z 0. o w przypadku wystapienia awarii aparatow RTG lub aparatu TK"

Vi. Rozstrzygniecie konkursu ofert:

1. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 23.10.2015 . o0 godz. 11**

2. Przy wyborze | ocenie zlozonych ofert Zamawiajgcy kierowad sie bedzie ceng
oraz odlegioscia migjsca udzielania swiadczen zdrowotnych od siedziby
Zamawiajgcego.

3. Zamawigjgcy podpisze umowe z Oferentem, kiory przediozy najkorzystniejsza
-oferte cenowa i speini wszystkie warunki stawiane przez Zamawiajacego.

4, O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi odrebnym
pismem.

Osoby do kontaktu:

1. Specjalista ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki mgr Joanna Mach
tel. 32 277 61 08,

2. Kierownik Dziatu Crganizacji Usiug Medycznych | Statystyki
mgr Jadwiga Piekarska
tel. 32 277 61 04
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