Krakowskie Pogotowie Ratunkowe

Zatgcznik nr 4 do regulaminu
udzielania zaméwien do 130 000 zi

picezi”! AarRwrarkb&gsobam

31-530 Krakow, ul. $w. tazarza 14

tel. 12424 4270

Nr sprawy : a2-52/2024 Data 13.11.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajgcy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do ziozenia oferty na :

Ustuge wykonywania przegladow technicznych sprzetu medycznego
w latach 2025 i 2026.

1. Przedmiot zamdéwienia : wykonywanie przegladow technicznych sprzetu medycznego w latach

5.
6.

7.

2025 i 2026, w terminach okreslonych w zataczniku nr 1.

Zamowienie jest podzielone na 11 czesci.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia dia kazdej z czesci okresla zatgcznik do niniejszego
zapytanie — ,Formularz ofertowy” strona pierwsza i strona druga.

Przeglady bedg odbywaty sie w miejscu zainstalowania aparatow tji. w Miejscu stacjonowania
Zespotéw Ratownictwa Medycznego. Wykaz miejsc zainstalowania sprzetu medycznego stanowi
zatacznik nr 2 do ninigjsze; umowy.

Zamawiajacy zobowigzuje sie przedstawié Wykonawcy, drogg elektroniczng szczegotowe
zestawienie sprzetu wraz z miejscem zainstalowania, dla kazdej z czesci zmowienia w terminie do
14 dni przed terminem realizacji zaméwienia.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do udostepnienia sprzetu celem dokonania przegladu

Po dokonaniu przegladu Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu: ,Protokot przegladu” i dokona
wpisu w ,Paszporcie technicznym?.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilosci aparatow objetych umowag np. w
przypadku wycofania aparatu z eksploatacji wraz z odpowiednio zmnigjszonym wynagrodzeniem
ryczattowym.

Warunki ptatnosci ;

W trakcie trwania umowy ceny nie ulegna zmianie.

Wynagrodzenie ryczattowe za wykonane przeglady bedzie ptatne w terminie do 30 dni od daty
ztozenia faktury.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Bogustawa Dziewonska, e-mail: dgz@kpr.med.pl
Miejsce ztozenia oferty:

- W wersji papierowej: Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, ul. $w. tazarza 14, 31-530 Krakéw lub

- W wersji elektronicznej ( skan oryginatu) na adres e-mail: dgz@kpr.med.pl

Termin ztozenia oferty: data 28.11.2024r., godzina 10:00

Oferte cenowg nalezy przygotowaé w jgzyku polskim, na ,Formularzu ofertowym” stanowigcym
ztgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Wybrana zostanie oferta najkorzystniejsza - z najnizsza cena.

Zalaczniki:

1. ,Formularz ofertowy” dla kazdej z czesci zamowienia
Wykaz miejsc zainstalowania sprzetu medycznego
Projekt umowy

Oswiadczenie sankcyjne

Klauzura RODO

Oswiadczenie RODO
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