" 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
% im.T. Marciniaka
y Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 3.07.2025 r.

ET/221/88/25
Znak sprawy: EZ/340/100-ET/25

ZAPROSZENIE

do skladania ofert na dostawe testéw psychologiczno-diagnostycznych, pomocy logopedycznych
dla Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka- Centrum Medycyny
Ratunkowej

(Zapytanie ofertowe)

Postepowanie nie podlega ustawie Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) — warto$¢
zamoOwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000.

1. Zamawiajacy:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 00632038, tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67,
mail kontaktowy: sekretariat(@szpital-marciniak.wroclaw.pl

adres strony internetowej Zamawiajacego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

I1. Opis przedmiotu zamowienia.

Zadanie 1. Testy psychologiczno-diagnostyczne — szczegétowo opisanych wg rodzaju i ilosci w
Zalgczniku nr 2 Formularz cenowy

Zadania 2. Testy psychologiczno-diagnostyczne — szczegétowo opisanych wg rodzaju i ilosci w
Zalgczniku nr 2 Formularz cenowy

Zadanie 3. Karty obrazkowe — szczegdtowo opisanych wg rodzaju i ilosci w Zalaczniku nr 2
Formularz cenowy

Zadanie 4. Pomoce logopedyczne — szczegétowo opisanych wg rodzaju i ilosci w Zalaczniku nr 2
Formularz cenowy

III. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do Oferentow:

Zamawiajacy wymaga, aby Oferent skalkulowal w cenie ustugi wszystkie czynno$ci zwigzane z
wykonaniem kompleksowej ustugi wg wymagan Zamawiajgcego.

IV. Wykaz wymaganych dokumentow od Oferentéow:

1. Wypetiony druk Zatacznik nr 1 Formularz oferty

2. Wypekniony druk Zatacznik nr 2 Formularz cenowy

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za$§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnos$ci gospodarcze;j.
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V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Oferentami:

Oferent moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem dot. treSci Zapytania Ofertowego mailem
na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl oraz j.jarosz@szpital-marciniak.wroclaw.pl
najpézniej na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na poszczegodlne czesci zadan.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3.

o

Oferta musi zawiera¢ wypetniony:

a. Zalgcznik nr 1 Formularz oferty (zgodny w tresci ze wzorem),
b. Zalacznik nr 2 Formularz cenowy (zgodny w tresci ze wzorem)

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce. Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano
zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Jezeli osoba/osoby podpisujaca(e) ofertg dziata na podstawie pelnomocnictwa, to
musi ono w swej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Dokumenty
sktadajgce si¢ na oferte - inne niz pelnomocnictwa - mogg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

. Zamawiajacy odrzuci ofert¢ w przypadku, gdy Wykonawca nie dotaczy do oferty wymaganych

dokumentow, ztozone dokumenty bedg nieczytelne lub beda budzity watpliwosé co do ich
prawdziwosci.

. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo§¢ wezwania Wykonawcy do ich uzupelnienia w

wyznaczonym terminie. Nie zloZenie przez Wykonawce lub mimo wezwania nie uzupelnienie w
wymaganym terminie tych dokumentow skutkuje odrzuceniem oferty.

10.Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omylki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji

rachunkowych dokonanych poprawek.

11. Ztozenie oferty niespelniajgcej wymagan okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz

ztozenie ofert na formularzach niezgodnych ze wzorami udostgpnionymi przez Zamawiajacego,
skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

VII. Miejsce oraz termin skladania ofert.

1.

2.
3.

Oferte cenowg wraz z zalgcznikami nalezy przestaé w wersji elektronicznej (podpisane skany
dokumentow lub podpis elektroniczny) na adres email: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
oraz j.jarosz(@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 11.07.2025 r. do godz. 10:00 z
dopiskiem w tytule e-maila: ,TESTY PSYCHOLOGICZNO-DIAGNOSTYCZNE,
POMOCE LOGOPEDYCZNE”

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia ofert w formie papierowej w zespole pomieszczen
1900-1913, Dyrekcja - Sekretariat na I pigtrze w terminie wyznaczonym jak wyzej.

VIII. Termin zwiazania oferta :

Oferent jest zwigzany swoja ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego termin sktadania ofert.
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IX. Kryterium.
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ najnizszg ceng oferty.

X. Informacje dot. uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty cenowej:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny.

2. Od podjetej decyzji przez Zamawiajacego dot. rozstrzygnig¢cia nie przystuguje Oferentowi
odwolanie.

3. Wszelkie pisma skladane przez Oferentéw majace charakter odwolania do rozstrzygnigcia
pozostang bez rozpatrzenia.

N

. Zamawiajacy zamieSci na stronie internetowej BIP Szpitala informacje¢ o rozstrzygnigciu
postepowania.

XI. Udzielenie zamowienia.

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym Zapytaniu Ofertowym i stanowi oferte najkorzystniejsza z
punktu widzenia przyjetych kryteriow.

2. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrod
pozostatych ofert, chyba ze zachodza przestanki do uniewaznienia postgpowania.

4. Zatacznik nr 3 stanowi wzor umowy.

Dotk Supital Specalistycany Elektronicznie podpisany przez
¥ Centrum Medycyny Ratunkowej TOMASZ MIECZYSE AW DYMYT
Tomasz Dymyt Data: 2025.07.04 13:50:15

Zastepca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Eksploatacyjnych +02I00'
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