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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/16/20/2020

1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty na:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonanie badan histopatologicznych
i cytologicznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu SZPZOZ i pozostajacych pod
opieka poradni specjalistycznych Szpitala — DZ/16/Z0/2020.

2. Szczegolowy opis zawarty w zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zaméwienia: 36 miesigcy od daty podpisania umowy

LS ]

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkéw udziatu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekaow.pl
- przedmiotu zamdwienia: w zakresie integracji z systemem informatycznym Szpitala
Krzysztof Dulski tel.: 22 76 57 128, e-mail: it@szpitaldziekanow.pl

Kryteria wyboru ofert:

Cena 100%,

5. Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert;

b) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,
wymienionym w art. 4 ustawy o dzialalno$ci leczniczej,

¢) wpis do krajowego rejestru sadowego lub do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej,

d) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalno$é lecznicza prowadzonego przez wojewodg
wiasciwego dla siedziby podmiotu,

e) o$wiadczenie, ze posiada niezbedna wiedze i do§wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamowienia, tj.
Wykonawca musi dysponowaé co najmniej jednym lekarzem Specjalista Patomorfologii lub
lekarzem posiadajgcym 11 © specjalizacji w zakresie patomorfologii.

f) wykaza, ze w ciggu ostatnich dwoch lat wspotpracowali z co najmniej jednym zakfadem opieki
zdrowotnej w zakresie wykonywania badan histopatologicznych objetych niniejszym
zapytaniem, z potwierdzeniem, ze wspolpraca przebiega prawidtowo (referencje)
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g) potwierdzenie posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej spehiajagce wymogi,
w zakresie prowadzone]j dziatalnosci lub zobowigze si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia
przed dniem podpisania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia. Udzielajacy Zamowienia wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy
Wykonawca posiadat wazne ubezpieczenie OC dotyczace prowadzonej dziatalnosci (zwiazanej
z przedmiotem zamowienia) w zakresie wymaganym odpowiednimi przepisami prawa.
6. Termin zwigzania z oferta: 30 dni
7. Oferte zawierajacg wypemiony formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia )
wraz z dokumentami potwierdzajacymi speinienie wymagan (wskazane powyzej) prosimy przestaé
na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 24.06.2020 r. do godz. 12:00, a oryginal przesta¢
pocztg na adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65,
05-092 Lomianki z dopiskiem na kopercie: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych - Sprawa
DZ/16/20/2020.
8. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa.
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