Samodzielny Zespot Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedziba w DZIEKANOWIE LESNYM

05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00
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Zamawiajacy: S
Warszawy w Dz
prowadzonego n
w zwigzku z art.
27 sierpnia 2004
O przepisy ustaw
Przedmiot zamoy
pacjentow SZPZ
Termin realizacj
Miejsce i sposob
- warunkow udzi

Dziekanow Lesny dn. 10.02.2020 r.

DZ/26/94/2020/AN.MP.SW

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO UDZIALU W KONKURSIE OFERT
Nr postgpowania KO/04/2020

imodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
ekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do udzialu w konkursie ofert
A podstawic art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151 ust. 1-5, art. 152 -153, art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia
. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w oparciu
y z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywilny:

vienia: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan rezonansu magnetycznego dla
DZ im. Dzieci Warszawy.

zaméwienia: 12 miesiecy, od dnia zawarcia umowy.

uzyskania informacji dotyczacych:

atu w postepowaniu: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych tel. 22-76-57-121

- przedmiotu zamowienia: Agnieszka Szpakowska tel. 22 765 73 33

Oceny zlozonyc

h ofert dokonywaé beda czlonkowie komisji w oparciu o nastgpujace kryteria:

Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena (C) 70%
Lokalizacja (odlegtosé) w przypadku gdy maksymalna wskazana | 10%
2 odleglo$¢ od siedziby Zamawiajacego do najdalej polozonego
miejsca wykonania badania wyniesie 15 km
: Czas realizacji badania (wykonania badania) — najkrotszy | 10%
zaoferowany czas
Czas realizacji opisu badania — skrocenie czasu oczekiwania o | 10%
= potowe

Dla potwierdzeni

a spetnienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentéw wymagane beda nastgpujace

dokumenty:

1) Formularz (fertowy wg Zalgcznika nr 1 i Zatacznika nr 2 do SWKO .

2) Kserokopia pdpisu z krajowego rejestru sagdowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie
do ewidendji dziatalnosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji p Dziatalno$ci Gospodarczej)

3) Kserokopia | wpisu do rejestru podmiotow leczniczych podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,

4) Dokumenty | potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone|w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

5) Os$wiadczenfe o dysponowaniu osobami, niezbgdnymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajacymi kwalifikacje niezbedne dla zapewnienia standardow jakosci. Dokumenty
potwierdzajgce posiadane kwalifikacje musza by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajgcego
zamowienial

6) Wykaz podwykonawcow — dotyezy tych Oferentéw, ktdrzy korzystaja z podwykonawcow, wraz
z odpowiedjimi dokumentami.

7) Pisemne zastrzezenie dokumentéw, ktére stanowa tajemnice handlowg Oferenta i moga byc

udostgpnion
dokumentoy

=
-

do wgladu wytgcznie czlonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
spowoduje mozliwosé wgladu w Ofertg wszystkich zainteresowanych.




stawianych

7. Do oferty nalez

uprawniona do rg
8.

formie (np. bez

uzupetienia).
9. Termin zwigzani
10.

i dokumentami

do dnia 12.02.20
12. Z Wykonaweca,
umowa.

Zalgczniki:

l.
2.
3

8) Inne dokumgnty lub o$wiadczenia, wymienione w SWKO, potwierdzajace spehienie wymagan
\E{ ) Jace sp ymag

vkonawcom.
zalgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego postgpowania konkursowego.

Kserokopia ztozpnego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodno$é z oryginalem” przez osobe

prezentacji Wykonawcy.

Brak jakiegokolpviek z wyzej wymienionych dokumentow lub zlozenie dokumentu w niewlasciwej

poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem), spowoduje wezwanie do natychmiastowego

a ofertg: 45 dni.

Oferte zzzuwieraj:ﬁ'cac wypehiony i podpisany formularz ofertowy wraz ze stosownymi zalgcznikami

otwierdzajacymi spelnienie wymagan prosimy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego
20 godz. 12.00.
ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana

Formularz ofertqwy

Formularz asorty
Projekt umowy

mentowo-cenowy

4. Szczegolowe warunki konkursu

Mazowsze.

serce Polski

—




