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Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym
ul. M. Konopnickiej 65 , 05-092 Lomianki
tel./fax (22) 765 71 21,/ (22) 765 72 56
www.szpitaldziekanow.pl, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl
dzialajgc na podstawie
art. 26 1 art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej

OGLASZA KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W konkursie ofert mogg bra¢ udzial podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza lub osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu konkursu, zgodnie z zapisem art. 26 ust. | ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci
leczniczej oraz spetiajacy wymagania Udzielajacego zaméwienia okreslone w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).

PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania zdalnego
opisu badan radiologicznych (RTG) oraz opisu badan TK dla pacjentéw SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w trybie CITO.
1. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigcy, od dnia zawarcia umowy.
2. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczgcych:
- warunkow udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zaméwier Publicznych tel. 22-76-57-121;
- przedmiotu zamdwienia: Agnieszka Szpakowska tel. 22 765 73 33.
5. Oceny zlozonych ofert dokonywaé beda czlonkowie komisji w oparciu o nastepujace kryteria:

Lp. Nazwa kryterium Waga
I. | Cena jednostkowa badania tomografii komputerowej w trybie CITO 65 %
2. | Cena jednostkowa badania RTG w trybie CITO 20 %
3. | Czas integracji z systemem Zamawiajgcego 15 %

6. Dla potwierdzenia speiienia wymagai okreslonych w SWKO od Oferentéw wymagane beda

nastgpujace dokumenty:

1) Formularz Ofertowy wg Zatacznika nr 1 i Zalgcznika nr 2 do SWKO:

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

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu;
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4) Dokumenty potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

5) Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajgcymi kwalifikacje niezbgdne dla zapewnienia standardéw jakosci. Dokumenty
potwierdzajace posiadane kwalifikacje musza by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajacego
zamowienia;

6) Wykaz podwykonawcéw — dotyczy tych Oferentéw, ktérzy korzystaja z podwykonawcow,
wraz z odpowiednimi dokumentami;

7) Pisemne zastrzezenie dokumentéw, ktore stanowa tajemnice handlows Oferenta i moga by¢
udostgpnione do wgladu wytgcznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentow spowoduje mozliwos¢ wgladu w Ofertg wszystkich zainteresowanych.

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

7. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego postepowania
konkursowego. Kserokopia zlozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodnosé
z oryginatem” przez osobg uprawniona do reprezentacji Wykonawcy.

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

9. Termin zwigzania oferta: 45 dni.

10. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Eomianki — sekretariat, II pietro, w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 14.12.2020r. do godz. 12:00.

I'1. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa.

Zalgczniki:

. Formularz ofertowy;

2. Opis przedmiotu zamowienia;

3. Projekt umowy;

4. Szczegétowe warunki konkursu SWKO.
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