Bydgoszcz, 29 maja 2025 r.
BZS-1.8031.40.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE

»Realizacja dziatan z zakresu ochrony i promocji zdrowia zwigzanych z profilaktyka
i leczeniem choréb watroby — dedykowanych dla mieszkancow miasta Bydgoszcz”

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Miasto Bydgoszcz
ul. Jezuicka 1, 85~102 Bydgoszcz
NIP: 953-10-11-863
REGON: 092351297
Przeprowadzajgcy postepowanie:
Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
ul. Jagielloniska 61, 85-027 Bydgoszcz
tel. 52 58 58 904
Godziny pracy:
- poniedziatek, $roda, czwartek: od 8.00 do 16.00,
— wtorek: od 8.00 do 18.00,
— piatek: od 8.00 do 14.00.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
przedmiotem zamodwienia jest elastograficzne badanie watroby wykonywane metoda FibroScan -
dedykowane mieszkaricom miasta Bydgoszczy.

lIl.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

przeprowadzenie dziatan z zakresu ochrony i promocji zdrowia zawigzanych z bezinwazyjnym
badaniem stopnia sprezystosci watroby. Celem badania jest ocena stanu zdrowia watroby.
FibroScan jest specjalng technologia ultradZwigkowg, ktéra umozliwia dokonanie oceny zwtéknienia
oraz sttuszczenia watroby.

V. TERMIN REALIZACH ZAMOWIENIA:
od dnia podpisania umowy do kornca grudnia 2025 r.

V.  OPIS WYMAGAN:

1. elastograficzne badanie watroby wykonywane metodg FibroScan przez lekarza ze specjalizacja
w zakresie radiologii lub pediatrii;
badania wykonywane u 0séb dorostych oraz dzieci;

3. urzadzenie do elastograficznego badania watroby wyprodukowane nie pdiniej niz
w 2023 roku;

4. urzadzenie do elastograficznego badania watroby posiadajgce min. dwie gtowice, obligatoryjnie
po 1 szt. glowicy w rozmiarze S i M;



VI.

VI,

doswiadczenie w zakresie dziatart promocyjnych — minimum jedno dziatanie/akacja zwigzane
z elastograficznym badaniem watroby metoda FibroScan;

koniecznos¢ przeprowadzenia min. 3 akcji/dziatari w dniach ustawowo wolnych od pracy (celem
zwiekszenia dostepnosci dla mieszkaricow Bydgoszczy);

zamawiajgcy stawia warunek konieczny by elastograficzne badanie watroby odbywato sie na
terenie miasta Bydgoszczy.

SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA:

wykonawca zobowigzany jest by posiada¢ niezbedne warunki lokalowe i aparature medyczng
oraz dysponowal niezbedng kadrg medyczng i administracyjng umotliwiajgcg realizacje
przedmiotu zamdwienia;

wydanie wyniku bezpoérednio po wykonaniu badania podpisanego przez osoby
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami — wskazane pkt V ppkt 1 niniejszego
zapytania ofertowego;

elastograficzne badanie watroby wykonywane bedzie w siedzibie Wykonawcy,
w pomieszczeniu przystosowanym do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

rejestracje na badanie prowadzit bedzie Wykonawca;

szacowana liczba badann to ok. 200 (+/-10%) od momentu podpisania umowy do
31 grudnia 2025 .

obliczanie wartosci oferty: Wykonawca zobowiazany jest poda¢ ceng brutto realizacji zadania
zgodnie z zapisem w formularzu ofertowym;

formularz ofertowy sporzadzony lub wypetniony przez Wykonawce musi byé podpisany przez
Wykonawce lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na podstawie odrebnego
pethomocnictwa;

srodki finansowe na realizacje zadania zostang przekazane po podpisaniu umowy
z Wykonawca i bedg podlegaty rozliczeniu po jego zakoriczeniu. Szczegétly, co do sposobu
realizacji i faktur oraz sprawozdawczosci zostang okreslone w umowie.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ DOKUMENTY, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
formularz ofertowy -~ nalezy ztoiy¢é w jezyku polskim, w wersji elektronicznej
(skan podpisanej oferty);
do oferty nalezy zatgczy¢:
— kopie polisy OC wraz z dowodem optacenia,
— certyfikat CE urzadzenia,
- deklaracja zgodnoéci urzadzenia wraz z kiasg wyrobu medycznego,
oferty mozna sktadaé wytacznie za poSrednictwem Platformy zakupowej OPEN NEXUS,
znajdujgcej sie pod adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/bydgoszcz:
oferte nalezy ztozy¢ w terminie do: 6 czerwca 2025 r. do godz. 10.00.

ViI. KRYTERIUM OCENY OFERT:

1X.

oceniane bedg wytgcznie oferty spetniajgce w catosci wymagania w Zapytaniu Ofertowym;
kryterium wyboru ztozonej oferty bedzie cena:

cena — 100 pkt — 100% waga;
wygrywa oferta z najnizsza ceng.

ZASADY | TRYB WYBORU NAIKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
zamawiajgcy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrzenia,
jezeli:



Xl.

— oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreSlonym przez Zamawiajgcego
w Zapytaniu ofertowym,;

— zlozone dokumenty s aktualne i podpisane przez osoby uprawnione;

— oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajgcego czasie i terminie;

oferty zozone po terminie lub  niespetniajagce wymogéw  Zamawiajacego

nie bedy rozpatrywane;

wybor ofert zostanie dokonany w oparciu o przyjecie w niniejszym postepowaniu kryterium

najnizszej ceny podanej przez Wykonawce w ztozonej ofercie;

zamawiajacy poprawia w ofercie: oczywiste omytki pisarskie, omytki rachunkowe oraz inne

omytki polegajace na niezgodnosci oferty z niniejszym Zapytaniem ofertowym niepowodujace

istotnych zmian w tresci oferty. O poprawie omytki, Zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi

Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona;

w przypadku ztoienia, co najmniej dwdch najkorzystniejszych ofert (w tej samej cenie)

Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawcdw do zloienia ofert dodatkowych. Zamawiajacy

zastrzega sobie prawo do negocjacji cenowych z Wykonawcami, ktérzy takie oferty ztozyli;

zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania bez podawania

przyczyny. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w przypadku,

jezeli cena oferty przekroczy kwote jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyé na realizacje

Zamowienia.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY:

niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadamia o tym fakcie
wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty. Informacja ta zostanie upubliczniona poprzez
zamieszczenie zawiadomienia o wyborze na Platformie zakupowej OPEN NEXUS;

z wybranym Wpykonawcg zostanie zawarta stosowna pisemna Umowa na realizacje
przedmiotu zaméwienia.

DODATKOWE INFORMACIE / OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:

dodatkowych informacji udziela: Biuro ds. Zdrowia i Polityki Spotecznej tel. 525858904,
e-mail: bzs@um.bydgoszcz.pl







