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DYREKTOR
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
ul. M. Konopnickiej 65 , 05-092 Dziekanow Lesny
tel./fax (22) 765 71 21,/ (22) 765 73 33
www.szpitaldziekanow.pl, e-mail: agnieszka.szpakowska@szpitaldziekanow.pl
dzialajgc na podstawie
art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej

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

PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest Udzielanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie wykonywania
zdalnego opisu badan radiologicznych (RTG) — tryb planowy i CITO oraz opisu badan TK (tryb
CITO) pacjentéow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.
1. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce, od dnia zawarcia umowy.
2. Miegjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatu w postgpowaniu: Dziat Strategii i Rozwoju tel. 22-76-57-333;

- przedmiotu zamowienia: Agnieszka Szpakowska tel. 22 76 57 333.

3. Oceny zlozonych ofert dokonywa¢ beda czionkowie komisji w oparciu o nastepujace kryteria:

Cena: 100%.

4. Dla potwierdzenia spetnienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentéw wymagane beda
nastgpujgce dokumenty:

1) Formularz Ofertowy wg Zalacznika nr 1 i Zalacznika nr 2 do SWKO;

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

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza
prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu;

4) Dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych;

5) Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajacymi kwalifikacje niezbedne dla zapewnienia standardéw jakosci. Dokumenty
potwierdzajace posiadane kwalifikacje musza by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajacego
zamoOwienia;
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6) Wykaz podwykonawcow — dotyczy tych Oferentéw, ktorzy korzystajg z podwykonawcow,
wraz z odpowiednimi dokumentami;

7) Pisemne zastrzezenie dokumentow, ktére stanowa tajemnice handlowg Oferenta i moga by¢
udostepnione do wgladu wylacznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentéw spowoduje mozliwo$¢ wgladu w Ofertg wszystkich zainteresowanych.

Inne dokumenty lub o$wiadczenia, wymienione w SWKO, potwierdzajace spelnienie wymagan

stawianych Wykonawcom.

5. Do oferty nalezy zalagczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 4 niniejszego postgpowania
konkursowego. Kserokopia zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodno$¢
z oryginalem” przez osobe uprawniong do reprezentacji Przyjmujacego zamowienie.

6. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow lub zlozenie dokumentu w niewlasciwe;j
formie (np. bez pos$wiadczenia za zgodno$¢ =z oryginalem), spowoduje wezwanie
do natychmiastowego uzupehienia.

7. Termin zwigzania oferta: 45 dni.

8. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Dziekanéw Leény — sekretariat, II pigtro, w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 08.06.2022 r. do godz. 12:00.

9. Z Przyjmujacym zamowienie, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym
zostanie podpisana umowa.

Z.ca DYREKTORA/ds, MEDYCZNYCH
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
. ‘/ \
dr n. med. Andrzej Krupa
]
|
|

Zalaczniki:

. Formularz ofertowy:

2. Opis przedmiotu zaméwienia;

3. Projekt umowy;

4. Szczegotowe warunki konkursu SWKO.

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
QQZOWSIe. fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
serce Polski www.szpitaldzickanow.pl Regon 000291210

www.facebook.com/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdziekanow/SkrytkaESP




