UL, OPIEKI ZDROWOTNE;
ul. K. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec $i., woj. éwietokrzyskie Ostrowiec Swietokrzyski, dnia 17.11.2017r.
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50
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Z0Z.Z0/36/2017

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, zaprasza do ziozenia oferty na:
przygotowanie wstepnej koncepcji projektowej apteki szpitainej Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swietokrzyskim

1. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:

1) Opis przedmiotu zaméwienia: przygotowanie wstepnej koncepcji projektowej pomieszczen apteki
szpitalnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim. Apteka zlokalizowana bedzie
w pomieszczeniach mieszczgcych sie na parterze budynku. Wczeéniejsza funkcja pomieszczen —
apteka ogéinodostepna. Koncepcja apteki musi by¢ zgodna zobowigzujacymi przepisami i aktami
prawnymi (min. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2002 r. w sprawie wykazu
pomieszczen wchodzacych w skiad powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki. /Dz.U. 2002
nr 161 poz. 1338/, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2002 r. w sprawie
szczegotowych wymogow, jakimi powinien odpowiada¢ lokal apteki. /Dz.U. 2002 nr 171 poz.
1395/, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie podstawowych
warunkéw prowadzenia apteki. /Dz.U. 2002 nr 187 poz. 1565/)

2) Termin wykonania koncepcji: do dnia 30.11.2017 r.
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) Warunki ptatnosci: przelew w terminie 30 dni od otrzymania poprawnie wystawione] faktury
przez Wykonawce.

- oswiadczenie o spetnieniu warunkéw ujetych w art. 22ust 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych
zalacznik nr 3 do zaproszenia

- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1 ustawy PZP - Zatacznik nr 3
do zaproszenia

- aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert.

4) osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami: inz. Tomasz Bogdarnski
5) termin zwigzania ofertg: 30 dni, od terminu sktadania ofert.

6) opis sposobu przygotowywania ofert: Oferent moze ztozyé tylko jedna oferte i zaproponowaé
tylko jedna cene.

2. miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert: Zaméwienia Publiczne ZOZ na nr faxu: 41 247-

80-50 lub e-mail: zamowienia@zoz.ostrowiec.pl; skladanie ofert do 21.11.2017 r. do godz.
11.00, otwarcie dnia 21.11.2017 r. o godzinie 11.30

3. opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem

znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert: cena 100%
Ocer:jy ofert w zakresie przedstawionego powyzej kryterium zostang dokonane wedtug nastepujacych
zasad:

llos¢é punktéw badanej oferty = (C i, / Cpag) X WAGA
przy czym 1% = 1 pkt
gdzie: Chmin - N@jnizsza cena sposréd badanych ofert
Ceaqa - cena oferty badanej

4. informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego: O wyborze oferty zamawiajacy powiadomi

niezwiocznie wykonawcoéw, ktérzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia oraz zamiesci te
informacje na swojej stronie internetowej.



Postepowanie o udzielenie zamoOwienia jest prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania
zamoéwienn o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty, o ktoérej
mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

Zatgcznik do zaproszenia stanowig:

Nr 1. druk oferty;

Nr 2. oswiadczenia.

Nr 3. wzér raportu z weryfikacji opracowany przez NFOSIGW

/

Dyrektor Naczelny ZOZ
/

mgr R}faJrLipiec



ZALACZNIK nr 1 do zaproszenia
OFERENT ZAMAWIAJACY

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw.
Pieczec¢ Oferenta tel.041- 247-80-00
Regon: fax 041- 247-80-50

OFERTA

Osoby upowaznione do wystepowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze lub
z zalgczonym na pi$mie upowaznieniem )

WOl s e-mall ..cannnunan
» osoba odpowiedzialna w sprawach realizacji przedmiotu zamowienia..................
Bl wammmnmnasss 8 Malleins v

W nawigzaniu do zaproszenia do ztozenia oferty na przygotowanie wstepnej koncepcji projektowej
apteki szpitalnej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim

o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej 30 tys. euro dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Swigtokrzyskim:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym
w ogloszeniu za cene:

Termin platnosci - przelewem 30 dni od otrzymania poprawnie wystawionej faktury, zgodnie z ust. 1
pkt. 3) zaproszenia

Termin wykonania zaméwienia: do dnia 30.11.2017 r.

Oswiadczamy, ze :

1. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym

2. Nie zalegamy z odprowadzeniem skiadek na Ubezpieczenie Spoteczne

4. Zapoznalismy sig ze warunkami zaméwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen.

5. Zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w migjscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego.

podpis Wykonawcy lub os6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



ZALACZNIK nr 2 do zaproszenia

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zaméwienie publiczne na przygotowanie wstepnej koncepcji
projektowej apteki szpitainej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim
w imieniu firmy:

o$wiadczam, ze;

1) wykonawca, ktérego reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

podpis Wykonawcy lub oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



