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Zaproszenie do złożenia oferty
1. Zamawiający Samodzielny Publiczny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym przy ul. M Konopnickiej 65, zaprasza do złożenia oferty cenowej, której przedmiotem  jest:  „Świadczenie usług medycznych w zakresie badań rezonansu magnetycznego dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy Nr postępowania DZ/02/ZO/2019.
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w załączniku nr 3 do niniejszego zapytania.
1. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 
1. Sposób uzyskania informacji dotyczących :
- warunków udziału w postępowaniu : Sylwia Wtulich, Wioleta Burzyńska -  tel.: 22 76 57 121
- przedmiotu zamówienia: Karolina Terentiew tel.: 22 765 73 33,.
5. 	Kryterium oceny ofert:
a.	cena 70%,
b.	lokalizacja (odległość) - 10% w przypadku gdy maksymalna wskazana odległość, od siedziby Zamawiającego do najdalej położonego miejsca wykonywania badań, wyniesie do 15km,
c.	czas realizacji (wykonania) badania – 10% najkrótszy zaoferowany czas,
d.	czas realizacji opisu badania (krótszy niż wymagany ofertą) - 10% w przypadku skrócenia czasu oczekiwania o połowę
6. Wymagania, jakie powinni spełniać Wykonawcy:
a)	wpis do krajowego rejestru sądowego lub do ewidencji działalności gospodarczej lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej,
b)	wpis do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą prowadzonego przez wojewodę właściwego dla siedziby podmiotu,
c)	oświadczenie, że posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamówienia,
(wykonywanie świadczeń przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami w szczególności opis badania wykonuje specjalista radiolog z doświadczeniem co najmniej 3 letnim w obszarze badań pediatrycznych ).
7.  Termin związania z ofertą : 30 dni 
8. Ofertę zawierającą wypełniony formularz ofertowy (załącznik nr 1 do niniejszego zaproszenia i załącznik nr 2 Formularz asortymentowo cenowy  ) wraz z dokumentami potwierdzającymi spełnienie wymagań (wskazane powyżej) prosimy przesłać na  e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 04.01.2019 r., do godz. 12:00, a oryginał przesłać nie zwłocznie pocztą na adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy  w Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki z dopiskiem na kopercie: Dział Prawny i Zamówień Publicznych. Znak sprawy: DZ/02/ZO/2019. 
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