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WSzS.DED.026.2.1.2025
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Czestochowa, dn. 17.03.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W CELU OSZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

INFORMACJE OGOLNE:

. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wigtszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czg¢stochowa

tel. 34 / 367-31-04, fax. 34 / 365-17-56

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
NIP: 573-22-99-604

Osoba odpowiedzialna za procedure przedmiotu szacowania warto$ci zamowienia:
Agnieszka Korzec, tel. 34 / 367-36-52, e-mail: agnieszakorzec(@szpitalparkitka.com.pl
godziny pracy: 07:00 — 14:35 (poniedziatek-piatek)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem szacowania warto$ci zamoOwienia jest ustuga polegajaca na opracowaniu

pemej dokumentacji wniosku IOWISZ w celu pozyskania opinii o celowosci inwestycji,

w zwiazku z planowang do realizacji inwestycja dotyczaca Krajowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci, zadania D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow

opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczych (kardiologia) oraz

$wiadczenie ustug wsparcia Zamawiajgcego w toku postgpowania w sprawie pozyskania

WW. opinii. g

Szczegodty realizacji zamowienia:

a) Przygotowanie z najwyzsza starannoscia wniosku wraz ze wszystkimi zatacznikami
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

b) Wykonawca przekaze droga elektroniczna Zamawiajacemu kompletng dokumentacje
wniosku IOWISZ wraz z wymaganymi zatgcznikami w formie elektronicznej
w okreslonym terminie,

c¢) W trakcie oceny formalnej i merytorycznej wniosku IOWISZ Wykonawca
niezwlocznie i bezplatnie dokonywal bedzie niezbednych korekt / uzupeien /

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzgdu Wojewddztwa Slgskiego jj Slaskie.




I11.

ol

wyjasnien / aktualizacji zgodnie z uwagami zgloszonymi przez Instytucje oceniajgca
wniosek.

d) Wszelkie wnioski, zapytania, informacje Zamawiajacy 1 Wykonawca przekazujg
pisemnie droga elektroniczng.

TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty opatrzone dopiskiem ,,Oferta WSzS.DED.026.2.1.2025” — oszacowanie warto$ci
zamOwienia” nalezy sklada¢ za po$rednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
agnieszkakorzec(@szpitalparkitka.com.pl -

Termin sktadania ofert do dnia 21.03.2025 r. do godz. 15.00.

Oferta cenowa powinna zawiera¢ kwote wynagrodzenia netto oraz brutto.

Niniejsza oferta nie stanowi podstawy do zawarcia umowy 1 shizy oszacowaniu
przedmiotu zamowienia.

Beata Pochofinia



