Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM

05-082 tomianki  ul. Marii Konopnickiej 65
fax. {0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

Samodzielny Zespdl Publicznych ‘
|
|

NIP: 118-134-98-9% Dziekanow Lesny, dn. 25.10.2019r.

DPZP/26/296/201 9MP.BT

Wszysey zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania: DZ/24/20/2019

1. Zamawiajgey: Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotne] im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65. zaprasza do zlozenia oferty cenowe] na:
.Swiadczenie ustug Transportu Medycznego o standardzie podstawowym (P) dla SZPZOZ im. Dzieci

Warszawy w Dziekanowie Lesnym™.

]

Termin realizacji zamdwienia: 36 miesigey.

3. Termin platnodci: 30 dni od dnia prawidtowo wystawionej faktury.

4. Migjsce 1 sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatlu w postepowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych - tel: (22) 76 57 121,
- przedmiotu zamdwienia: Beata Tomaszkiewicz tel.: (22) 76 57 113

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

5. Wymagania jakie powinni spelmia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony
nie wezesnie] niz 6 miesigey przed upltywem terminu skladania ofert,

b) kserckopie dowoddw  rejestracyjnych  Srodkdw  transportu,  ktdre  beds  wykorzystywane
do wykonywania ustugi oraz kserokopie oplaconych polis ubezpicczeniowych OC, NW: $rodki
transportu powinny by¢ wyposazone zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia,

¢) ofwiadczenie, iz obsada zespotu wyjazdowego posiada kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania
transportu medyveznego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

d) ofwiaderenie o dodwiadezeniu min.3 letnim w przewozie transportem medycznym o standardzie
podstawowym

g} pelmomocnictwo do podpisania oferty.

6. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 ninigjszego zapytania. Kserokopia zlozonego
dokumentu musi byé potwierdzona ,,za zgodnosé z oryginatem” preez osobe uprawniong  do reprezentacji
Wykonawcy.

7. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.
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8. Oferte zawierajacg wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego pisma) wraz
z dokumentami potwierdzajgeyvmi spelnienic wymagafi (wskazane w pkt. 6), prosimy przestaé e-mailem:
dzpirpsepitaldziekanow.pl, do dnia: 29.10.2019 r., do godz. 12:00, i niczwlocznie przestad orvginal poczia
lub ztozy¢ oryvginal w sekretariacie SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

9. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemne),

10, Z Wykonawea, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie podpisana
umowa,

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny,

~ INSPEKTOR
Uzial Prawny | Zomcwien Publiczryeh
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