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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO UDZIALU W KONKURSIE OFERT
Nr postgpowania KO/08/2020

1. Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Leénym przy ul. M. Konopnickiej 65, (05-092 tomianki) zaprasza do
udziatu w konkursie ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir.
o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151 ust. 1-5, art. 152 -153,
art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
Kodeks Cywilny:

2. Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan tomografii
komputerowej dla pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.

3. Termin realizacji zamdwienia: 36 miesigecy, od dnia zawarcia umowy.

4. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych tel. 22-76-57-121;
- przedmiotu zamoéwienia: Agnieszka Szpakowska tel. 22 765 73 33.
5. Oceny ztozonych ofert dokonywaé beda cztonkowie komisji w oparciu o nastgpujace kryteria:

f Lp. Nazwa kryterium Waga

1. Cena (C) 70%

Lokalizacja (odlegto$¢) w przypadku gdy maksymalna wskazana odlegto$¢ od
2. | siedziby Zamawiajgcego do najdalej potozonego miejsca wykonania badania 10%
wyniesie 15 km.

el

Czas realizacji badania (wykonania badania) — najkrotszy zaoferowany czas 10%

4. | Czas realizacji opisu badania — skrocenie czasu oczekiwania o polowe 10%

6. Dla potwierdzenia spelnienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentéw wymagane beda
nastepujace dokumenty:

1) Formularz Ofertowy wg Zatgcznika nr 1 i Zatacznika nr 2 do SWKO;

2) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sgdowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j):

c-mail:szpitalszpitaldziekanow. pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349808
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3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode whasciwego dla siedziby podmiotu;

4) Dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych;

5) Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajacymi kwalifikacje niezbedne dla zapewnienia standardow jakosci. Dokumenty
potwierdzajace posiadane kwalifikacje musza by¢ dostepne na kazde wezwanie Udzielajacego
zamoOwienia;

6) Wykaz podwykonawcow — dotyezy tych Oferentow, ktdrzy korzystaja z podwykonawcow,
wraz z odpowiednimi dokumentami;

7) Pisemne zastrzezenie dokumentow, ktore stanowg tajemnice handlowg Oferenta i moga by¢
udostepnione do wgladu wylgcznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentéw spowoduje mozliwos¢ wgladu w Oferte wszystkich zainteresowanych.

8) Inne dokumenty lub o$wiadczenia, wymienione w SWKO, potwierdzajace spetnienie wymagan
stawianych Wykonawcom.

7. Do oferty nalezy zalagczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego postgpowania
konkursowego. Kserokopia ztozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodnos¢
z oryginatem” przez osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

8. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub ztozenie dokumentu w niewtasciwej
formie (np. bez poswiadczenia za zgodno$¢ =z oryginalem), spowoduje wezwanie
do natychmiastowego uzupeknienia).

9. Termin zwigzania oferta: 45 dni.

10. Oferte zawierajaca wypeliony i podpisany formularz ofertowy wraz ze stosownymi zatgcznikami
i dokumentami potwierdzajacymi spetnienie wymagan prosimy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego
do dnia 15.07.2020 r. do godz. 09:00.

11. Z Wykonawcg, ktéry przedstawi ofertg¢ najkorzystniejsza pod wzglgdem cenowym zostanie
podpisana umowa. ¥

Zalaczniki:
Formularz ofertowy

Formularz asortymentowo-cenowy
Projekt umowy

I b —

Szczegotowe warunki konkursu

e-mai]:szpitalf?ilszpilaldz.ickqu}ml IS(TIR :
- el (6:22) 765 73 56

NIP 1181349898

i ZamalaletOFRRNIZEAER 56 KRS 0000072265
(')awwsze. ; MMINRRRCEgthos _
sarce Palski i iwww,sznltaldz.wkannw.n] mgr Agniess 000291210
. www facebook.com/szpitaldzickanow

1 [6PUEAP: /szpzozdziekanow/SkrytkaESP




