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Bochnia, dnia 12.12.2016 .
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07 REGON: 850446373

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
zaprasza do ztozenia oferty cenowej

na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie badan RTG zebdw na rzecz pacjentow Samodzielnego
Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni na podstawie skierowan.

KOD CPV: 74811340-2

Termin wykonania ustugi:
Wymagany: okres od 01.01.2017 r. do 31.12.2020 .

1. Opis przedmiotu zamowienia:

v Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie badan RTG zebdw na rzecz pacjentow

Samodzielnego Publicznego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni na
podstawie skierowan

v" Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie na terenie miasta Bochni w
siedzibie Przyjmujgcego Zamowienie

v" Wyniki badan Przyjmujacy Zamdwienie wydawac bedzie pacjentowi na ptycie CD
bezposrednio po przeprowadzonym badaniu

Ogodlne warunki zamowienia:

v' Badania RTG beda wykonywane od poniedziatku do soboty (z wyjatkiem dni ustawowo
wolnych)

v Wyniki badan beda wydawane na ptycie CD bezposrednio po przeprowadzonym
badaniu

v Badania RTG bedg wykonywane z nalezyta starannoscig zawodowgq, dostepnymi
metodami i $rodkami na poziomie odpowiadajagcym wspofczesnej wiedzy przy
uwzglednieniu wtasciwej jakosci badan RTG

Informacje uzupetniajace:
a) Wykonawca winien podac cene brutto za ustuge
b) Faktury beda ptatne przelewem, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury wraz z dotgczonym zatacznikiem wykonanych badan podzielonych
na poszczegdlne osrodki
Opis i sposdb przygotowania oferty
Oferte nalezy przygotowac wedtug zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego. Oferta musi zawierac
nazwe, adres Wykonawcy i cene wyrazong w kwocie brutto.

Cena ofertowa zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia,

Oferowana cena jest cena ostateczna do zapfaty, jaka Zamawiajgcy zaptaci za ustuge



Miejsce i termin sktadania oferty cenowej

Oferte mozna przesta¢ poczta elektroniczna na adres: spgzozbochnia@pro.onet.pl, ztozy¢
osobiscie w siedzibie Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia lub przesta¢ poczta

tradycyjng na w/w adres.
Termin sktadania ofert do dnia 16.12. 2016 r. do godz. 11%,

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty.
Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty jest najnizsza cena ofertowa.

Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktory zaoferuje najnizszg cene.

Postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci umowy w sprawie zamowienia.

Wszelkie informacje wprowadzone do tresci umowy zwigzane z realizacja zamowienia i warunki, na
jakich Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcg zostaty zawarte we wzorze umowy stanowigcym
zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Osoba do kontaktu
Matgorzata Plader, tel. 735 015 400

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 = formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — wzér umowy

Dyrektor SPG Z0Z

Katarzyna Kupisz

Samodzie!
Zak



