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Znak sprawy: 3/U/2025

Sosnicowice, 01.08.2025 r.

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE USEUGI

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej progu 130.000,00 zt netto
okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zaméwieh
publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.1320),

I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miejsko-Gminny Osrodek Zdrowia
w So$nicowicach z siedzibg w Sosnicowicach 44-153, przy ulicy Gliwickiej 28.

Adres e-mail: oz@przychodniasosnicowice.com.pl

strona internetowa: www.przychodniasosnicowice.com.pl
Godziny urzgdowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00
II. Nazwa zaméwienia:

Oferta na przygotowanie audytu dostepnosci wraz z operatem, pomieszczenie zlokalizowane

na wysokim parterze.

II1. Okreslenie rodzaju zamowienia, przedmiotu zaméwienia oraz wielkosci lub zakresu

zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest przygotowanie audytu dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Miejsko-Gminnego Osrodka Zdrowia w Sos$nicowicach z siedziba
w Sosnicowicach 44-153, przy ulicy Gliwickiej 28, przychodnia z kontraktem NFZ,

Pomieszczenia, dla ktérych nalezy sporzadzi¢ audyt to Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza

zgodnie ze schematem dotgczonym do ogloszenia.

Szczegdlowy opis pomieszczeniach zawarty w rysunkach
L Powierzchnia calkowita parteru rys. 1

2. Powierzchnia poradni objetej audytem rys.2




IV. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spelniania tych warunkoéw:

1. Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych, ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania spelniania warunku wiedzy
1 doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, wpis
na list¢ podmiotow dokonujgcych certyfikacji dostepnosci, o ktérym mowa w art. 17 ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz.U. 22020 r. poz. 1062). O$wiadczenie wykonawcy.

2. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium - Cena Waga — 100 pkt

ocena matematyczna

3.Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 2025-08-26 do godz.14:00
w siedzibie Zamawiajgcego
SP 707 Miejsko-Gminny Osrodek Zdrowia w So$nicowicach
ul. Gliwicka 28,
44-153 Sosnicowice
lub elektronicznie na adres oz@przychodniasosnicowice.com.pl

Pokoj nr 6, I pigtro, Sekretariat czynny od poniedziatku do piatku w godz. 7:00-15:00.

4.Wyniki zostang podane na stronie internetowe;.
Osobg do kontaktu w sprawie niniejszego zamowienia jest:

Dariusz Kulinski 32 238-79-43
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Zalgczniki:
lek. med{ Leszek Kubiak

- zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

- zalgeznik nr 2 - Oswiadczenie o Wykonawcy o spelnieniu warunkow
- zalacznik nr 3 - O$wiadczenie o Agresji

- zalgcznik nr 4 — RODO

- zatgcznik nr 5 rysunki 112



