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Wszyscey zainteresowani

ZAPROSZENIE DO UDZIALU W KONKURSIE OFERT
Nr postgpowania KO/03/2021

Zamawiajgey: Samodzielny Publiczny Zespél Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dzickanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, (05-092 fomianki) zaprasza do
udziatu w konkursic ofert prowadzonego na podstawic art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 |r.
o dziatalnosci lecznicze] w zwiazku z art, 146 ust. [, art. 147 — 150, art. 151 ust. 1-5, art, 152 -153,
art. 154 ust. | i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
kodeks Cywilny.

Przedmiot zaméwienia: Swiadezenie ustug medycznych w zakresic badan USG w trybie CITO dla
pacjentdow SZPZ07Z im. Dzieci Warszawy. Realizacja preedmiotu zamowienia dla pacjentow od
noworadka do 18r.2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania badan w swojej sicdzibie24h
na dobg, 7 dni w tygodniu, w tym w dni wolne od pracy i swigla, czas oczekiwania na realizacje
zgloszonego zapotrzebowania na badanie w trybie CITO - do 12h. Kazde wykonane badanie
powinno by¢ opisane przez lekarza radiologa. Wynik badania stanowi opis, kiéry zostanie
przekazany pacjentowi bezpodrednio po wykonaniu, Zat. nr 2 a ( specyfikacja badan ).

Termin realizacji zamowicnia: 36 miesigey. od dnia zawarcia UMOWY.

Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotvezaeych:

- warunkow udziatlu w postgpowaniu: Dzial Prawny | Zamawien Publicznych tel. 22-76-57-121;

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

5. Oceny zozonych ofert dokonywaé beda cztonkowie komisji w oparciu o nastepujace krvteria:
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6. Dla potwierdzenia spemienia wymagar od Oferentdw wymagane bgdg nastgpujgee dokumenty:

I} Formularz Ofertowy we Zatacznika nr 1 i Zatgcznika nr 2 do OPZ

2) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sgdowego lub kserokopia aktualnego zadwiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalnodei gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej);

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw leczniczych podmiotéw wykonujgcych deiatalnogé
leczniczg prowadzonego przez Wojewode whasciwego dla siedziby podmiotu;

4} Dokumenty potwierdzajgee posiadanie ubezpicczenia od odpowicdzialnogei eywilng] za szkody
wyrzgdzone w swigzku 7 udzielanicm éwiadczen zdrowotnych;

5) Oswiadezenic o dysponowanin osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajgcymi  kwalifikacje niezbedne dla zapewnienia standardow jakogei. Dokumenty
potwierdzajgce posiadane kwalifikacje muszg byé dostepne na kazde wezwanie Udzielajgcego
zamowienia;

6) Wykaz podwykonawcow — dotyczy tvch Oferentdw, ktorzy korzystaja z podwykonawedw,
wraz 7 odpowiednimi dokumentami:

7) Pisemne zastrzezenie dokumentdw, kidre stanowa tajemnice handlowa Oferenta i moga bvé
udostgpnione do wgladu wytacznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia twvch
dekumentdw spowoduje mozliwosé waladu w Ofertg wszystkich zainteresowanych,

7. Do oferty nalezy zalgezyé dokumenty wymienione w pkt. 6 ninigjszego postepowania
konkursowego. Kserokopia zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodnosé
z oryginalem™ przez osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

8. Brak jakicgokolwiek z wyzej wymienionych dokumentdw lub zlozenie dok umentu w niewlasciwej
formie (np. bez poswiadczenia za zgodnodé 2z oryginatem), spowoduje  wezwanie
do natychmiastowego uzupelienia).

9. Termin zwiazania oferta: 45 dni.

10. Ofertg zawierajgeg wypelniony i podpisany formularz ofertowy wraz ze stosownymi zalgeznikami
i dokumentami potwierdzajacymi spetnienie wymagan prosimy zlokyE w siedzibie Zamawiajacego
do dnia 29.03.2021 r. do godz. 12:00.

Il 72 Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystnicjsza pod wzgledem CEnOWYm zostanic
podpisana umowa.

Zatgeeniki:

I. Formularz ofertowy
2. Opis przedmiotu zamdwienia

3. Projekt umowy
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