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Busko-Zdroj, 06.05.2020r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ W PROWADZONYM
ROZPOZNANIU CENOWYM NA PRZEPROWADZENIE BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU PN. ,,SZANSA
DLA OSOB ZALEZNYCH - HOSPICJUM DOMOWE”

Majac na wzgledzie postanowienia art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
i obowiazki wynikajace z art. 35 ust. 3 ustawy o finansach publicznych zapraszam do

zlozenia oferty cenowej na zalaczonym druku ,oferta cenowa”.

1. Zakres rzeczowy swiadczenia ustugi zostal okreslony w zalaczniku nr 1 do zaproszenia,
ktéry stanowi integralng czes¢ zaproszenia.

2. Oferowana cena musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia, w
tym nalezny podatek VAT.

3. Zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z zawarty umowg o dofinansowanie
w pierwszej kolejnosci zaméwienie bedzie udzielone Podmiotowi Ekonomii Spolecznej
(PES). W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacj¢ zamdéwienia przez
PES lub niezlozenia oferty przez PES bedg rozpatrywane oferty innych podmiotow.

4. Oferte cenowa nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.05.2020r. godzina
10:00 w Biurze Projektu — hospicjum w Busku Zdroju ul. Bohaterow Warszawy 67 lub
przestaé w formie skanu na adres mailowy: hospicjumbusko@o2.pl Oferty, ktore wplyna
po tym terminie nie bgda rozpatrywane i zostana zwrécone bez otwierania.

5. W przypadku wystania droga pocztowa ofert¢ nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie,
zapieczetowanej w sposdb gwarantujacy zachowanie o poufnosci jej tresci oraz
zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert. Na kopercie nalezy zamiescic
opis: Rozpoznanie cenowe na przeprowadzenie badan diagnostycznych dla uczestnikow
projektu ,,Szansa dla os6b zaleznych — hospicjum domowe”. Nie otwiera¢ przed dniem
15.05.2020r. godz. 10.15.

6. Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.05.2020r. o godz. 10:20 w Biurze Projektu w Busku-
Zdroju, ul. Bohateréw Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrdj.
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Pieczatka Oferenta / Wykonawcy Miejscowosc, data
Podmiot Ekonomii Spolecznej/ inny wykonawca*
W przypadku zlozenia oferty przez PES do oferty nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace ten fakt.

OFERTA CENOWA

Na przeprowadzenie badan diagnostycznych dla uczestnikow projektu ,,Szansa
dla osob zaleznych — hospicjum domowe”
Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia:

ZA CENE BRUTTO RAZEM: ...tecimsesesssncercesasssnesans ZE

BEIRNHIES .o mm i s s S A T SRR i R T B AN
RABAT Wb sconswvsviinuciinnsniinss R e SR AR R
INTEGRALNA CZESC OFERTY CENOWEJ STANOWI ZALACZNIK NR 1, 2.

Dane dotyczace Wykonawcy

....................................................

Murmer teleomus . vovsmsmonemsimssms

Numer faksu: .....ccooevveiienieiieiiiiircceenen

Mamer NI e

Adresmail: ..........cooviiiiiiiiiiiiin.

- Oswiadczam, ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia,

- O$wiadczam, Ze posiadam stosowne uprawnienia do podpisania umowy i realizacji
przedmiotu zamowienia,

1. Oswiadczam, ze uzyskalem od Zamawiajacego informacje niezbedne do rzetelnego
sporzadzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami okres§lonymi w zatgczniku Nr 1 do
zaproszenia,

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z zatacznikiem nr 1 i nie wnoszg zadnych zastrzezen oraz
uznajg si¢ za zwigzanego z postanowieniami oferty cenowej przez okres 30 dni od daty
zlozenia oferty,

3. Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania
przedmiotu zamdwienia na warunkach, w miejscu i terminie okreslonych przez

Zamawiajacego.

imie I nazwisko, podpis osoby/0séb
upowaznionych do skiadania oswiadczeh woli
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Zatgcznik nr 1

Zalacznik nr 1 Opis przedmiotu zamowienia

117

Rzeczywisty szczegélowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera formularz ofertowy
stanowiacy zalacznik nr 1a do Zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dopuszcza waloryzacje zaoferowanej ceny na przeprowadzenie badan

diagnostycznych — waloryzacja cen jednostkowych bedzie nastgpowala nie czgsciej niz

jeden raz na rok jezeli cena wykonania badan wzrosnie lub zmniejszy sie o ponad 5%
zaoferowanej ceny badan waloryzowanych.

Ilosci podane w formularzu ofertowym sa ilosciami szacunkowymi, nie sg wiazace dla
Zamawiajacego przy realizacji umowy, sa podstawa dla Wykonawcéw do sporzadzenia
oferty.

Rzeczywiste ilosci zleconych badan diagnostycznych beda wynikaé z biezacego
zapotrzebowania Zamawiajacego.

Przykladowe badania przedstawione w formularzu ofertowym nie sa katalogiem
zamknigtym, Zamawiajacy w ciggu roku moze dokonywaé¢ zaméwienia na inny rodzaj
badan.

Realizacja ustugi nastgpowaé bedzie sukcesywnie przez okres od maja 2020r. do lipca
2021r.,

Materialy do badan bgda dostarczane osobiscie przez personel medyczny.
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Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia

L.p. | Nazwa przedmiotu | Szt. | Opis przedmiotu Cena Wartosé
jednostkowa | brutto
1. Hematologia 50 Badanie - OB, morfologia,
morfologia z rozmazem itp. wediug
potrzeb uczestnikow projektu
2. Biochemia 50 Badanie - glukozy, mocznika,
cholesterolu catkowitego itp. wedhug
potrzeb uczestnikow projektu
3. Jony i rbwnowaga 50 Badanie - sodu, potasu, wapnia,
kwasowo - magnezu, zelaza itp. wedhig potrzeb
zasadowa uczestnikéw projektu
4. Badania moczu 50 Badanie og6lne moczu, mocz -

biatko, mocz — cukier itp. wediug
potrzeb uczestnikéw projektu
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Zalgcznik nr 2

UMOWA
Zawarta dnia ...eeevesnenrennns w Busku-Zdroju pomigdzy:

Fundacja Gospodarcza $w. Brata Alberta w Kielcach, ul. Sienna 5, 25-725 Kielce
........................... zwana dalej Zleceniodawca,
zwang dalszej czgsci Umowy ZLECENIODAWCA

ooooooooooooooooooooo

zwanym w tresci umowy ZLECENIOBIORCA,
0 nastgpujacej tresei:

§1

Z dniem zawarcia umowy Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje wykonanie
za odptatnoscig badan diagnostycznych:

- laboratoryjnych
- radiologicznych
§2

1. Swiadczenia objete umowa wykonane beda na podstawie skierowan wystawionych
przez Zleceniodawce, opatrzonych jego pieczecia firmowa i imienng pieczatka kierujgcego
lekarza.

2. Cennik Badan okreéla zatgcznik do umowy.

§3

Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada waine ubezpieczenie OC za ewentualne szkody
powstate w wyniku realizacji $wiadczen.
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§4

1. Nalezno$¢ za $wiadczenia naliczana bedzie w okresach miesiecznych na podstawie
zrealizowanych skierowan. Podstawa zaptaty bedzie wystawiona przez Zleceniobiorce
faktura obejmujaca optaty za $wiadczenia na podstawie wykazu wykonanych swiadczen.

2. Zaptata powinna by¢ dokonana w terminie 30 dni od wystawienia faktury.

§5
1. W sprawach nie objetych umowa bedg miec zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Strony ustalajg, ze wtasciwym do rozstrzygniecia ewentualnych sporéw wynikajgcych ze
stosunku prawnego objetego niniejsza umowa jest Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zleceniobiorcy.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na okres od ... do ... roku. Umowa mozie byc
rozwigzana przez kazdg zez stron z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia.

2. Strony mogg rozwigza¢ Umowe w kazdej chwili w drodze porozumienia stron.

§7

Zmiana niniejszej umowy wymaga dla swej waznosci zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§8

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



