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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania: DZ/03/Z0/2021

Zamawigjacy: Samodzielny Zespot Publ icenych  Zakladow Opieki Zdrowotngj im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty
cenowe| na: ~Swiadczenie ustug Transportu Medycznego o standardzie specjalistycznym (5)
z odpowiednim do rodzaju transportu wyposazenieim medycznym  dla Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.
Transport medyczny specjalistyczny (S) - 7 ohsadg: co najmniej trzech osob uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz oraz grodkiem transportu
WYPOSAZONY M W respirator transportowy przystosowany dla dzieci od noworodka do 18 roku Zycia,
jesli to bedzie konieczne (wyposazenie medyczne przystosowane do ego rodzaju transportu).
Termin realizacji zamowienia: 36 miesigey. Obecna umowa obowiazuje do 28.03.2021 r.
Termin ptatnosei: 30 dni od dnia prawidtowo wystawiong] faktury VAT.

Migjsce i sposob uzyskania informaci dotyczacych:

Kryteria wyboru ofert Cena — 60 %

Termin platnosci za fakturg 1'.a’,!'u'l:: 30 dni — 40%: 21 dni- 20%: 14 dni - | 0%,

Wymagania jakie powinni spetniad Wykonawey zamawienia w zakresie dokumentaw:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Fwidencji Dziatalnodei Gospodarczej, wyslawiony
nie wezesniej niz 6 miesigey przed uphywem terminu skladania ofert;

b} kserokopie dowoddw  rejestracyjnych srodkow  transportu.  ktore beda wykorzysiywane

do wykonywania ustugi oraz kserokopie oplaconych polis ubezpieczeniowych OC, NW, srodki
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transportu powinny by¢ wyposazone zgodnie Z wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia;
¢} oséwiadczenie, iz ohsada zespotu wyjazdowego posiada kwalifikacje 1 uprawnienia do
wykonywania transportu medycznego zgodnie 7 obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa (zatgeznik nr LN
d) petlnomoenictwo do podpisania oferty.
8 Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pKt. 7 niniejszego zapytania. Kserokopia
zhozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,,Za zgodnosé z oryginalem” przez osohe uprawniong
do reprezentacii Wykonawcy.
9. Termin zwiazania oferta: 30 dni.
10. Oferte zawierajacg wypehiony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegolowy opis przedmiotu
zamowienia (zalgczniki or 1 i 2 do niniejszego pisma) Wraz z dokumentami putwierdzajgcymi
spelnienie wymagafi (wskazane w pkt. 7), prosimy przestac e-mailem: dzp[ii_‘-zszpitaldr.ickanuw.p],
do dnia 03.03.2021 r., do godz. 12:00, i niezwlocznie przestaé oryginal poczig Jub zlozyé oryginal
w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Lesnym.
11, Informacja o wyniku posigpowania zostanie przekazana w formie pisemnej.
12. 7 Wykonawca. ktory przedstawi ofertg najkorzysiniejsza pod wzglgdem cenowym zostanie
podpisana UMOWa.

13. Famawiajacy zastrzcga sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania preyczyny.

7ataczniki:
1. Formularz ofertowy;

2. Opis przedmiotu zamowienia;

Ladk

Oéwiadczenie Wykonawcy.

4. Wzdor umowy.
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