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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
nr 3 w Rybniku zaprasza do udzielenia odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. badaf scyntygraficznych dla
pacjentéw SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku.

1. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie badan scyntygraficznych kos$éca oraz limfoscyntygrafi na
podstawie indywidualnych zlecen wystawionych i podpisanych przez uprawnionych lekarzy dziatajgcych w
imieniu i na rzecz SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku oraz opieczgtowanych pieczecig nagldowkowa Szpitala lub
zlecen przestanych w postaci elektroniczne;.

2. Kryterium oceny oferty: w 100% cena liczona wg nastgpujgcego schematu:

Kryterium Miernik Warto$¢ punktowa Oznaczenia

, C1min— najnizsza cena brutto

Cena badania badania scyntygraficznego koséca
Cena scyntygraficznego spoéréd wszystkich ofert

koscéca Clbad- cena brutto badania
scyntygraficznego koséca podana w
ofercie

C2min - najnizsza cena brutto badania
limfoscyntygrafii sposrod
wszystkich ofert

C2bad - cena brutto badania
limfocsyntygrafii podana w ofercie

Cena badania | --------—- x 30 pkt

Gena limfoscyntygrafii C2bad

3. Termin realizacji zamowienia:

Przedmiot zamdéwienia bedzie realizowany w okresie od dnia 01.04.2024 do 31.12.2024 roku.

4. Ofertg nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym podpisanym przez osobe upowazniong do reprezentowania.
W/w formularz ofertowy stanowi zatacznik do zapytania ofertowego.

Telefony:

Kancelaria: 32 429-12-90 Glowny Ksiegowy: 32429-12-99 Dzial Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia: 32 429-12-88
Sekretariat: 32 429-12-54 Dziat Organizacyjny: 32 429-26-19

Fax: 32 422-82-72
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5. Termin i miejsce ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.03.2024

- w formie elektronicznej na adres: sgroborz@szpital.rybnik.pl lub

- na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w
Rybniku ul. Energetykow 46, 44-200 Rybnik w Kancelarii Szpitala - Budynek Przychodni
Wielospecjalistycznej - I pigtro ,,Dyrekcja” pok. 116; w dni robocze w godzinach od 7.30 do 15.00

6. W razie jakichkolwiek watpliwosci na etapie przygotowania oferty, mozna zwréci€ si¢ o wyjasnienia
( jednak nie pdzniej niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert) w formie pisemnej na adres poczty:
sgroborz@szpital.rybnik.pl lub dzwoniac pod nr tel. 32 429 2619.

7. Komisja ( lub jej cztonek) powotana do oceny skiadanych ofert moze zazada¢ wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert lub ich uzupetnienia.

8. SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia procedury na kazdym etapie bez
podania przyczyny w catosci lub czgsci, niezwlocznie podajac ta informacje do publicznej wiadomosci.

9. SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku udostgpni informacje na stronie internetowej Szpitala w zakladce
,,Ogloszenia”. '

SPZ0Z
Ogekiego Szpitala Spe
Nr 3 w Rybnp

DYREKT.OR

alistycznego

f
/

e

Tel&fony:

Kancelaria: 32 429-12-90 Gléwny Ksiggowy: 32 429-12-99 Dziat Zaméwieri Publicznych i Zaopatrzenia: 32 429-12-88
Sekretariat: 32 429-12-54 Dziat Organizacyjny: 32 429-26-19

Fax: 32 422-82-72

BGZ BNP Paribas SA 38 1600 1055 1833 4024 4000 0001




