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Zapytanie ofertowe
Zapraszamy do ztoZenia oferty w postepowaniu na:

Przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej wraz z ustuga doradcza w zakresie objetym
Naborem w ramach zaplanowanego na III kwartatl 2024 r. postepowania konkursowego z
obszaru onkologii z Krajowego Planu Odbudowy w ramach Reformy D1.1. Zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych D1.1.1 Rozwdéj i modernizacja
infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczych,
zgodnie z wymaganiami zawartymi w odpowiednich wytycznych programowych w
zakresie kwalifikowania wydatkow na projekt o nazwie roboczej :

»~Lapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej i hematologicznej na terenie
subregionu zachodniego wojewddztwa $laskiego poprzez modernizacje oddziatu
onkologicznego z Pododdzialem Hematologii i Oddzialu Rehabilitacji wraz z kompleksem
Poradni Onkologicznej i Hematologicznej oraz modernizacje/doposazenie bloku
operacyjnego, zakladéw diagnostycznych i wybranych pracowni Szpitala WSS nr 3 w
Rybniku”.

(zamowienie nr DG-13-NS/603-2024)
Podstawa prawna: zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 1 Ustawy - Prawo zaméwien publicznych,
Dodatkowe informacje:

e Zamawiajacy przewiduje wybdr najkorzystniejszej oferty z mozliwoscig prowadzenia
negocjacji w zakresie ceny oraz w zakresie ulepszenia tresci oferty.

e Zastrzegamy, Ze postepowanie moze zakonczy¢ sie brakiem wyboru oferty w przypadku
przekroczenia szacowanych $srodkow.

e Mozliwo$¢ zadawania pytan na 2 dni przed terminem ztoZenia oferty. Zamawiajacy
udzieli odpowiedzi niezwlocznie, niemniej nie p6Zniej niz na 1 dzien przed terminem
zloZenia oferty.

e Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany tresci zapytania ofertowego lub zatagcznikow
przed uptywem terminu sktadania ofert.

e Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli tre$¢ oferty nie odpowiada tresci zapytania
ofertowego lub jest niewazna na podstawie przepis6w prawa.

e Zamawiajacemu na kazdym etapie prowadzonego zapytania ofertowego przystuguje
prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

e Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia lub
wyjasnienia oferty.

¢ Informacje w przedmiocie zamoéwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej
szpitala: www.szpital.rybnik.pl.
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Opis zamdwienia:

1. Zgodnie ze wzorem umowy (Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego).

2. Planowany termin wykonania - zgodnie ze wzorem umowy (Zatacznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego).

3. Warunki ptatnosci: 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego poprawnie wystawionej

faktury.

4. Warunek zdolnosci technicznej i zawodowej - Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli
Wykonawca wykaze, ze posiada:

o doswiadczenie w przygotowaniu dokumentacji aplikacyjnej dla konkursow z
dofinansowaniem UE lub innych srodkéw publicznych na realizacje projektéw
infrastrukturalnych dla dziatalno$ci medycznej- minimum 5 lat

e doswiadczony zespot pracownikow o odpowiednich kompetencjach i wiedzy,
ktory odpowiedzialny bedzie za przygotowanie dokumentacji aplikacyjnej -
minimum 2 osoby kazda z doSwiadczeniem 5 lat.

5. Kryteria punktowane - zgodnie z Zatacznikiem nr 1.1 Kryteria oceny.

6. Spetienie warunku - zgodnie z Zatacznikiem nr 1.1 Kryteria oceny

Forma zlozenia oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego oraz dotaczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze
zataczniki.

Oferte nalezy ztozy¢:

w formie pisemnej oraz przesta¢ pocztg na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46, 44-200
Rybnik, Sekretariat Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna)
(decyduje data nadania ), lub doreczy¢ osobiscie na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46,
44-200 Rybnik, Sekretariat Dyrektora w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna) I
pietro, pok. 103, w godzinach urzedowania, tj. od poniedziatku do piatku w godz. 7.30 -

15.05.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Sposdb obliczenia ceny oferty:

1.

Cena oferty musi obejmowac¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania
przedmiotu zamoéwienia wynikajace wprost z zatgcznika nr 1.1 i ztoZonej przez
wykonawce oferty.

Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty (warto$¢ brutto).

W formularzu oferty cene oferty nalezy poda¢ jako wartos¢ netto w zi, ktéra
powinna by¢ wyrazona z doktadnoscig do 0,01 zt. Otrzymang w ten spos6b wartos$¢
netto nalezy powiekszy¢ stosownie do stawki podatku VAT, co daje wartos¢ brutto,
ktdra nalezy zaokragli¢ z doktadnoscig do 0,01 zt.

Nalezy zastosowal nastepujace zasady zaokraglania: warto$¢ zaokragla sie
do petnych groszy, przy czym koncoéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a konicowki
0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do grosza.

W ten sposo6b obliczona wartos¢ brutto stuzy¢ bedzie do wyboru wykonawcy.




6. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wyboér oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac
nazwe (rodzaj) towaru lub ushlugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.
Wskazanie w formularzu cenowym wartos$ci brutto (tj. z podatkiem VAT naliczonym
wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze wybor oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, w rozumieniu
art. 91 ust. 3a Ustawy.

7. Uwaga: inny sposdb obliczenia ceny oferty, badz brak jednoznacznosci oferty, ktéry
nie jest mozliwy do usuniecia w drodze poprawy omytek - beda skutkowaé
odrzuceniem oferty.

Termin zlozenia oferty: do dnia 03.10.2024 r do godz. 10.00

(decyduje data doreczenia do siedziby Zamawiajacego - w miejsce zgodnie z opisem powyzej).

Osoba do kontaktu
Paulina Nosiadek (zp@szpital.rybnik.pl)

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz oferty (wzér) wraz ze wzorem zatacznika do oferty:
1.1. Kryteria Oceny (Zatacznik nr 1.1).
1.2. Wykaz ustug (Zatacznik nr 1.2).

2. Wz6r umowy (Zatacznik nr 2)



