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Dz-271-2-7/2022 Bochnia, dnia 04.04.2022r.
(znak sprawy)

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zakfady Opieki Zdrowotnej w Bochni
Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej
ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia
tel. 0-14 615-32-33, fax 0-14 615-32-34
NIP 868-16-04-021 REGON 000304349
Zapytanie Ofertowe

Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty cenowej na zadanie pn.:
Swiadczenie ustug w zakresie kompleksowej obstugi bankowej_dla Samodzielnego Publiczhego Zakfadu Opieki
Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem Zamowienia jest prowadzenie kompleksowej obstugi bankowej Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

Szczegotowy opis i zakres Przedmiotu Zamowienia

Zakres Zamdwienia obejmuje kompleksowg obstuge bankows, tj.:

1. otwarcie i prowadzenie rachunkéw bankowych przez okres 3 lat tj. od dnia 1.07.2022r — 30.06.2025r przy
zastosowaniu elektronicznego systemu zdalnej obstugi klienta, tj:

rachunku biezgcego,

rachunkéw pomocniczych,

rachunku zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych,

rachunku nawigzek sgdowych,

rachunku kasy zapomogowo — pozyczkowej,

rachunku $rodkéw depozytowych,

rachunkéow do obstugi $rodkdow w ramach dotacji unijnych, do obstugi inwestycji (w przypadku takiej

koniecznosci),

g. rachunkdw lokat terminowych na warunkach standardowych lub negocjowanych,

h. rachunkow VAT.

2. Waluta powyzszych rachunkdw w PLN. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo otwarcia dodatkowych rachunkéw
bankowych, w tym w razie potrzeby w EURO, w okresie obowigzywania umowy, na warunkach okreslonych w
ofercie Banku.

W ramach obstugi w/w rachunkéw beda wykonywane nastepujace czynnosci:

1. Swiadczenie ustug w systemie elektronicznej obstugi bankowej z uwzglednieniem zasad ochrony informacji o
wynagrodzeniach pracownikéw, takze na konta osobiste w innych bankach przekazywane elektronicznie; przy
czym:

a. przychodzace na rachunek bankowy $rodki pieniezne sg ksiegowane tego samego dnia,

b. wychodzace z rachunku bankowego S$rodki pieniezne, wysylane przez Szpital w systemie elektronicznej

obstugi bankowej do godz. 14.00 sg przekazywane do banku beneficjenta (kontrahenci i pracownicy Szpitala)
w dacie zgodnej z datg obcigzenia rachunku Szpitala,

c. sktadanie polecen przelewu w formie elektronicznej jak réwniez w formie papierowej (w uzasadnionych
sytuacjach-awaria systemu elektronicznego), dokonywanie przegladu sald i innych informacji dotyczacych
rachunkow,
zachowanie poufno$ci dokonywanych transakgiji,
przegladanie transakcji archiwalnych z uwzglednieniem daty realizacji i kwoty transakcji,
wyszukiwanie dokonanych operacji po poszczegdlinych elementach przelewu: kwota, data, kontrahent itd.,
mozliwos¢ sprawdzania sald posiadanych rachunkéw bankowych (objetych zamdéwieniem), generowanie
raportow/zestawien obejmujgcych czynnosci/operacje dokonane w danym dniu,
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h. eksport i import danych do i z systemu finansowo — ksiegowego Zamawiajgcego firmy Info Medica ASSECO
Poland,

i. Scigganie wyciggéw bankowych,

Mozliwos¢ uzyskania potwierdzenia zrealizowanych przelewdw (tzw. wtérniki).

Przelewy zbiorcze (kilka faktur do jednego kontrahenta).

Dokonywanie ptatnosci do ZUS, US.

Usuniecie, wycofanie, anulowanie zlecenia (pismo, telefonicznie).

Realizacja przelewu jako zlecenia oczekujacego.

Realizacja przelewu w systemie SORBNET (sporadycznie).

Wyciagi bankowe — wymagana jest forma elektroniczna dostepna w programie bankowym.

Zaktadanie automatycznych lokat overnight po godzinie 18.00 oraz dokonywanie negocjowanych lokat

terminowych. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo swobodnego lokowania wolnych srodkow

pienieznych na lokatach terminowych w innych bankach.

. Wydanie karty wzoréw podpisu i podpisu elektronicznego dla uzytkownikdw (wydanie duplikatéw),
11.

Odbioér gotowki ze Szpitala: kwota ok. 20.000,00 zt do 4 razy w miesigcu (zasilenie konta gotowkag ksiegowane

tego samego dnia).

Wydawanie blankietéw czekowych ( w razie takiej potrzeby).

Udzielanie telefonicznych informacji (np. o stanie $rodkdw pienieznych oraz innych informacji w przypadku awarii

systemu elektronicznej obstugi bankowej).

Instalacja, wdrozenie, szkolenie i biezgcy Serwis systemu elektronicznej obstugi bankowej dla co najmniej 10

stanowisk, w szczegdlnosci:

a. zainstalowanie oprogramowania,

b. przeszkolenie pracownikdéw w zakresie obstugi oprogramowania,

c. importu/exportu danych z systemu bankowosci elektronicznej do programu finansowo — ksiegowego Szpitala.
Zamawiajacy posiada oprogramowanie firmy Info-Medica Asseco Poland.

d. serwisowanie systemu bankowosci elektronicznej,

e. import pojedynczych i masowych zlecen przelewdw traktowanych w systemie bankowym jako ,paczka
przelewdw” oraz ELIXIR przekazywanie i instalowanie wersji aktualizacyjnych systemu bankowosci
elektronicznej w okresie obowigzywania umowy we wskazanych przez Zamawiajgcego miejscach i dogodnych
dla niego terminach.

f. dostep do infolinii technicznej, zdalna pomoc w konfiguracji i obstugi systemu elektronicznej obstugi
bankowej. W razie braku mozliwosci usuniecia usterki wizyta serwisanta na miejscu w ciggu 24 h od
zgtoszenia problemu.

g. generowanie wyciggdéw bankowych w formie plikéw PDF,

W przypadku wystgpienia awarii systemu Wykonawca zapewni mozliwo$¢ korzystania z ustugi typu ,teleserwis

umozliwiajacy telefoniczne uzyskanie informacji o stanie rachunkow.

Wyznaczenie ze strony banku opiekuna Szpitala, ktdry bedzie odpowiedzialny za catoksztatt wspotpracy wraz z

pomocg techniczna.

Przyjecie i wykonywanie dyspozycji dotyczacej blokady $rodkéw na rachunku bankowym z tytutu zabezpieczenia

transakcji krajowych oraz zagranicznych, mozliwo$¢ dokonywania ptatnosci w obcej walucie.

Woptaty kwot z zagranicy.

Wydawanie wszelkich opinii bankowych i zaswiadczen.

Oprocentowanie konta w uktadzie miesiecznym.

Oprocentowanie Srodkow pienieznych zgromadzonych na rachunkach bankowych Szpitala na lokatach 7

dniowych, 14 dniowych, 1 miesiecznych, 2 miesiecznych, 3 miesiecznych, oparte na stawce WIBID 1 M i

wspdtczynniku okreslonym w ofercie banku oraz lokat dtugoterminowych w oparciu o oferte banku negocjowana.

Przechowanie depozytdw, udostepnienie skrytki bankowej dla wartosciowych depozytéw pacjentdw Szpitala.

Realizacja przelewu w formie papierowej u pracownika w placéwce Banku (w przypadku awarii systemu

elektronicznego).

Zapewnienie funkcjonowania rachunkoéw wskazanych przez Zamawiajgcego po zakonczeniu okresu trwania

umowy przez okres do 3 miesiecy tgcznie z systemem bankowosci elektronicznej, z zachowaniem ceny okres$lonej

W umowie pierwotnej.

Wszystkie inne czynnosci zwigzane z prowadzeniem w/w rachunkéw, wynikajgce wprost z Zaproszenia, jak

rowniez nie ujete w nim, a bez ktdrych nie mozna wykona¢ Zamowienia.
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26. Swiadczenie ustug zwigzanych z obstugg i rozliczaniem wptat dokonywanych za pomoca kart ptatniczych wraz
zinstalacja i biezacym serwisem nie mniej niz 5 terminali pfatniczych. Zamawiajagcy zastrzega sobie,
ze wykonanie ustugi polegajgcej na umozliwieniu Zamawiajgcemu przyjmowania ptatnosci  przy uzyciu
elektronicznych kart ptatniczych tj. instalacja zestawdw POS i szkolenie pracownikéw, nastgpi w ciggu do 7 dni
roboczych od podpisania umowy. W ramach w/w ustugi Wykonawca zobowigzany bedzie w szczegdlnosci do:

a. obstugi procesu autoryzacji transakcji, w tym przetwarzania i przesytania komunikatéow autoryzacyjnych oraz
do rozliczania transakcji. Autoryzacja oznacza pytanie za pomocg terminala przestane od Zamawiajgcego do
Wydawcy karty o zatwierdzenie dokonanej transakcji oraz potwierdzenie posiadania Srodkow przez posiadacza
karty na optacenie transakcji dokonanej za posrednictwem Wykonawcy,

b. $wiadczenia ustugi przetwarzania informacji i przekazywania transakcji,

c. kontroli i monitorowania ryzyka oraz zapobieganiu oszustwom kartowym, w tym wyjasniania okolicznosci
dokonania transakcji przy uzyciu karty skradzionej lub sfatszowanej oraz wykrywania oszustw,

d. przetwarzania reklamacji,

e. obstugi autoryzacji przez telefon w sytuacjach uzgodnionych z Zamawiajgcym,

f. przetwarzania i wymiany zbiordw rozliczeniowych z Miedzynarodowymi Kartowymi Systemami Platniczymi
(MKSP),

g. wydzierzawienia urzadzen.

h. przeszkolenia pracownikéw Zamawiajgcego.

i. obstugi instalacji, konfiguracji i utrzymywania w $rodowisku technicznym istniejgcym u Zamawiajgcego
zestawow POS, a takze odinstalowania ich w razie koniecznosci.

j. wykonawca bedzie obstugiwat transakcje dokonane kartami pfatniczym wydanymi przez organizacje ptatnicze:
co najmniej Visa International, MasterCard International.

k. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wynikte z nienalezytego zabezpieczenia
systemu bankowosci elektronicznej przed dziataniami oséb nieupowaznionych.

Deklarowane srednie obroty roczne okofo 115 000 000z
Srednia liczba realizowanych przelewow miesiecznie okofo 1 800 — 2200sztuk.
Wptaty gotowkowe — rocznie — okofo 10 wptat miesiecznie — faczna wartosc¢ wpfat w ciggu roku — okoto 1 300 000z

SZCZEGOLOWE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

Wykonawca zobowigzany jest do zatgczenia do oferty projektu Umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ustalenia ostatecznej tresci umowy, przy czym przedmiotem tych ustalen nie
bedg warunki wynikajgce z zaproszenia i oferty wygrywajgcego. Do treSci umowy mogg zosta¢ wprowadzone tylko i
wylacznie takie postanowienia, ktére nie bedg powodowac sprzecznosci umowy z warunkami i postanowieniami
okreslonymi w niniejszym zaproszeniu tj. w punkcie Szczegdtowy opis i zakres Przedmiotu Zamdwienia oraz polskim
prawie.

W przypadku braku akceptacji Zamawiajgcego na zaproponowany wzdér umowy, tj. w przypadku gdy Wykonawca
zmienit treS¢ ztozonej oferty na podstawie ktdrej dokonano wyboru, lub gdy wzdr zaproponowanej umowy odbiega od
wymagan Zamawiajacego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia przedmiotowego postepowania.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I KRYTERIA OCENY OFERT

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca skiadajacy oferte spetnial warunki, dotyczace:

1. zdolno$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Okreslenie warunkow: Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdtowego warunku w tym zakresie;

2. uprawnienia do prowadzenia okreSlonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow:
Okreslenie warunkow: O udzielenie Zamodwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy sg uprawnieni
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej tj. do wykonywania czynnosci bankowych w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe.
W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wystepujgcych wspolnie w/w warunek musi spetnia¢ kazdy
z Wykonawcow.
Zamawiajacy oceniaC bedzie spetnienie tego warunku, w oparciu o przedstawione przez Wykonawce
o$wiadczenie.

3. sytuacja ekonomiczna lub finansowa:
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Okreslenie warunkéw: Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdtowego warunku w tym zakresie;

4. zdolno$¢ techniczna lub zawodowa:
Okreslenie warunkow: Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w zakresie zdolnosci zawodowej dysponuje
na dzien otwarcia ofert punktem obstugi klienta, filig, oddziatem na terenie miasta Bochni lub bedzie dysponowat
punktem obstugi klienta, fili, oddziatu na terenie miasta Bochni w ciggu do dwdoch miesiecy od dnia podpisania
umowy.
Zamawiajgcy oceniaC bedzie spetnienie tego warunku, w oparciu o przedstawione przez Wykonawce
o$wiadczenie.

INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiajgcy przewiduje udzielenie zamdwienia (zamowien), polegajacego (polegajacych) na powtdrzeniu
podobnych ustug do zamdwienia podstawowego stanowigcych 10% zamdwienia podstawowego.

2. Ilekro¢ w_tresci Zapytania ofertowego wskazano akty prawne nalezy przyjaé, ze zostaly one przywofane w
brzmieniu aktualnym na dzief wszczecia przedmiotowego postepowania

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

o Oferte nalezy przygotowac zgodnie z zatgczonym formularzem.

e Ceny podane w ofercie nalezy wyrazi¢ cyfrowo i stownie.

o Oferte nalezy napisa¢ w jezyku polskim, czytelnie.

e Oferte mozna ztozy¢ na cato$¢ zamdwienia. Nie dopuszcza sie skitadania ofert, ktére nie obejmujg wszystkich
pozycji zaméwienia.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:.
Wykonawca zobowigzany jest realizowac przedmiot zamoéwienia sukcesywnie przez: 01.07.2022r. do 30.06.2025r.

OPIS SPOSOBU OCENY OFERT:

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans punktéw w kryteriach, ktdrym
Zamawiajgcy przypisat nastepujgce znaczenie :

Maksymalna ilos¢ punktow jakie

Lp. | Kryterium Waga moze otrzymac¢ oferta za dane
kryterium

Wynagrodzenie za prowadzenie i obstuge bankowa

L | rachunkéw — optata ryczattowa (K1) 80% 80 punktow
Wysoko$¢ oprocentowania $rodkéw pienieznych na

II. | rachunkach bankowych wg $redniej wartosci WIBID 1 m 20% 20 punktéw
z dnia 04.04.2022r.. (K2)

VI. | Razem liczba punktéw 100% 100 punktéw

Wzory stosowane do oceny ofert w niniejszym postepowaniu sg mozliwe do zastosowania tylko wéwczas, gdy w
liczniku i mianowniku sg wartosci dodatnie, w przypadku wystgpienia zera w liczniku badz mianowniku, celem
wyliczenia punktacji do licznika mianownika zostanie dodana warto$¢ stata 1.000

Obliczenia beda dokonywane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku w nastepujacy sposob:
| L. | Wynagrodzenie za prowadzenie i obstuge bankowa — opfata ryczattowa (wyrazone w ziotych) |
Tlo$¢ punktdw uzyskana za Wynagrodzenie za prowadzenie i obstuge bankowg — opfata ryczattowa przez oferte
badang obliczona zostanie w nastepujacy sposob
(maksymalna ilos¢ punktdw do zdobycia w tym kryterium — 80 pkt)
K1= Kimin/Klbad x 90
gdzie:
K1 — ilo$¢ punktdw oferty badanej
K1min - cena minimalna sposréd wszystkich ofert niepodlegajgcych odrzuceniu,
Klbad - cena oferty badanej
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1 Wysokos$¢ oprocentowania srodkow pienieznych na rachunkach bankowych wg Sredniej wartosci WIBID 1 m
" | zdnia 04.04.2022r.. - (K2)
Tlos¢ punktdw uzyskana za Oprocentowanie Srodkéw pienieznych na rachunkach bankowych przez oferte badang
obliczona zostanie w nastepujgcy sposob
(maksymalna ilo$¢ punktéw do zdobycia w tym kryterium — 20 pkt)
K2 = K2bad/K2max x 10
gdzie:
K2 — ilo$¢ punktdw oferty badanej
K2bad — oprocentowanie srodkéw pienieznych oferty badanej
K2max - najwyzsze zaproponowane oprocentowanie sposrdd wszystkich ofert
niepodlegajacych odrzuceniu

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najwyzsza sumg punktéw. Suma punktéw (K) zostanie obliczona wg
wzoru:

P=K1 + K2

gdzie

K1 - Liczba punkdw obliczona dla oferty w kryterium Wynagrodzenie za prowadzenie i obstuge bankowg — optata
ryczaltowa (wyrazone w ztotych),

K2 - Liczba punkdéw obliczona dla oferty w kryterium Wysokos¢ oprocentowania $rodkéw pienieznych na rachunkach
bankowych wg $redniej wartosci WIBID 1 m z dnia zlozenia oferty - (K2)

Maksymalna liczba punktéw jaka moze uzyska¢ Wykonawca to 100 punktéw

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 punkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw. Punktacja przyznawana ofertom w
poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnosScig do dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktow
wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Jezeli nie mozna wybrac najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans
ceny i innych kryteriéw oceny ofert, zamawiajacy wybiera sposrdd tych ofert oferte, ktdra otrzymata najwyzszg ocene
w kryterium o najwyzszej wadze.

Jezeli oferty otrzymaty takg sama ocene w kryterium o najwyzszej wadze, zamawiajacy wybiera oferte z najnizsza
ceng lub najnizszym kosztem.

Jezeli nie mozna dokonac¢ wyboru oferty, w sposob o ktérym mowa w ust. 2, zamawiajagcy wzywa wykonawcow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych zawierajgcych
nowa cene lub koszt

OFERTA CENOWA MA ZAWIERAC NASTEPUJACE DOKUMENTY:

e Formularz - Oferta cenowa - wg zatgczonego wzoru (zatacznik nr 1) (ceny w formularzu powinny byc¢ podane
w ztotych polskich do dwoch miejsc po przecinku). Do przygotowania oferty zaleca sie wykorzystanie Formularza
Oferta cenowa, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego. W przypadku, gdy Wykonawca
nie korzysta z przygotowanego przez Zamawiajgcego wzoru, w tresci oferty nalezy zamiesci¢ wszystkie informacje
wymagane w Formularzu - Oferta cenowa, w szczegdlnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu Zamdwienia, cene
ofertowg brutto (ceny w formularzu powinny by¢ podane w ztotych polskich w kwocie brutto do dwdch miejsc po
przecinku), zobowigzanie dotyczace terminu realizacji Zamodwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci,
oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich postanowien Zapytania Ofertowego
i projektowanych postanowienn umowy w sprawie zamowienia publicznego bez zastrzezen. Nie podpisanie oferty
lub nie zloZzenie Formularza oferty (za wyjatkiem gdy ztozone dokumenty beda zawiera¢ informacje,
o ktéorych mowa w zdaniu drugim) bedzie skutkowato jej odrzuceniem.

¢ Projekt umowy do akceptadcii

e Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

UWAGA!
e w przypadku wskazania w Formularzu - Oferta cenowa, przez Wykonawce danych umozliwiajgcych dostep
do dokumentéw za pomocg bezptatnych i ogdélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych
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ZNAK POSTEPOWANIA Dz-271-2-7/2022

w rozumieniu ustawy z 17.2.2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,
Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw wraz z oferta.

e w przypadku wskazania w Formularzu - Oferta cenowa, przez Wykonawce dokumentdéw, ktore znajdujg sie
w posiadaniu Zamawiajgcego, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentoéw, o ile sg one aktualne.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY W SKLADANEJ OFERCIE CENOWE3J:

W cene realizacji zadania nalezy wliczyc¢:

o Wartos¢ dostawy/ustugi/roboty budowlanej okreslong w oparciu o przedmiot zamdéwienia,

e Obowigzujacy podatek od towardw i ustug.

Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowac wynagrodzenie za wszystkie obowigzki przysztego Wykonawcy,

niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamdwienia. Oznacza to, ze cena ta musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane

z realizacjg dostawy wynikajgce wprost, jak réwniez nie ujete a niezbedne do wykonania zadania tj. podatek VAT, itp.

Dla poréwnania ofert Zamawiajgcy przyjmie cene brutto obejmujgcg podatek od towardw i ustug (VAT) za catos¢

zamowienia. Okredlenie stawki podatku VAT jest obowigzkiem Wykonawcy. Cene oferty nalezy podaé w ztotych

polskich brutto z uwzglednieniem stawki podatku VAT w ,Ofercie cenowej (zatagcznik nr 1 do Zapytania ofertowego)”

z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku.

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia dokonywane bedg w walucie polskiej.

Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, dla celdow zastosowania kryterium ceny

Zamawiajgcy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towardw i ustug, ktdrg miatby obowigzek

rozliczy¢. W ofercie, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Wykonawca

ma obowigzek:

e poinformowania Zamawiajgcego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego;

e wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub $wiadczenie bedg prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego;

o wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

e wskazania stawki podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.

MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20.04.2022 r. do godziny 13:00

e pisemnie na adres Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy im. bt. Marty
Wieckiej” ul. Krakowska 31; 32-700 Bochnia, Dziennik Podawczy — Sekretariat Dyrektora pokdj nr 3 (koperta
zaklejona, opisana Swiadczenie ustug w zakresie kompleksowej obstugi bankowej dla Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej — nie otwierac przed ............... r.
(nalezy wpisac obowigzujacy (aktualny) termin skiadania ofert), liczcy sie data i godzina wplywu
do Zamawiajgcego:.

lub

e drogg elektroniczng, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym podpisem
osobistym, na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina wptywu do Zamawiajacego.
dopuszcza sie przestanie skanu podpisanej oferty na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, liczy sie data i godzina
wptywu do Zamawiajgcego, pod warunkiem dostania oryginatu w terminie dwdch dni od wskazanego powyzej

Oferta nie podpisana zostanie odrzucona.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

Zamawiajacy zaleca przesytanie ewentualnych zapytan dotyczacych tresci Zapytania ofertowego drogg email
w formacie WORD na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, tel./fax (014) 615 32 33/34

Godziny pracy Zamawiajgcego - 7:30 - 15:05

Informacje dotyczace zawierania umowy:

Po dokonanym wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany Wykonawca podpisze umowe w terminie i miejscu
okreslonym przez Zamawiajgcego z uwzglednieniem projektowanych postanowien umowy stanowigcego zatgcznik nr 2
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Warunkiem przystgpienia Wykonawcy do danego postepowania jest:

e zapoznanie sie z ,Zapytaniem Ofertowym”
o ztozenie Oferty cenowej w terminie okreslonym w ,Zapytaniu Ofertowym”;
e Zzlozenie wszystkich wymaganych w ,,Zapytaniu Ofertowym” dokumentow.

Dodatkowe informacje dla Wykonawcy:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

o zakonczenia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert
e uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

¢ zmiany warunkéw postepowania bez podania przyczyn.

e negocjacji oferty.

Zatacznik do Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej

Zatacznik nr 1 - Oferta cenowa

DYREKTOR
Jarostaw Kycia
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