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Wszyscy minteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENTA OFERTY
Nr postepowania: DZ/09/7C/2022

1. Zamawiajacy: Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zloZenia oferty
cenowej na: ,.Swiadczenie ustug Transportu Medycznego o standardzie specjalistycznym (S)
z odpowiednim do rodzaju transportu wyposazeniem medycznym dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

2. Transport medyczny specjalistyczny (S)- z obsada: co najmniej trzech osob uprawnionych do
wykonywania medyeznych czynnodci ratunkowych, w tym lekarz oraz srodkiem transportu
WYPOSAZONYM w respirator transportowy przystosowany dla dzieci od noworodka do 18 roku zycia,
jedli to bedzie konieczne (wyposazenie medyczne przystosowane do tego rodzaju transportu).

3. Termin realizacji zamowienia: 6 miesigey.

4. Miejsce i sposoh uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkdw udzialu w postepowaniu: Dzial Prawny i ZamoOwiefi Publicznych - tel.: (22) 76 57 121,

- przedmiotu zaméwienia: Malgorzata Gaska, tel.: (22) 76 57 113.

5. Kryteria wyboru ofert:
1y Cena— 60 %

2) Termin platnosci za fakturg VAT: 30 dni — 40%; 21 dni- 20%; 14 dni — 10%,

6. Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralngj Ewidencji Dziatalnodei Gospodarczej, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uphywem terminu sktadania ofert;
b) kserokopie dowodéw rejestracyjnych srodkéw transportu, ktore beda wykorzystywane

do wykonywania ushigi oraz kserokopie optaconych polis ubezpieczeniowych OC, NW: srodki
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transportu powinny by¢ wyposazone zgodnic z wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia;

c) oswiadczenie, iz obsada zespolu wyjazdowego posiada kwal ifikacje i uprawnienia do
wykonywania transportu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa {zalacznik nr 3);

d) pemomocnictwo do podpisania oferty.

Do oferty nalezy zalaczyé dokumenty wymicnione w pkt. 7 niniejszego zapytania. Kserokopia

ztozonego dokumentu musi by¢é potwierdzona ,,za zgodnodé z oryginalem™ przez osobe uprawniong

do reprezentacji Wykonawcy.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

Ofertg zawicrajacg wypetniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegdlowy opis przedmiotu

zamdwienia (zalgezniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi

spefnienie wymagan (wskazane w pkt. 7), prosimy przestac e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl,
do dnia 28.06.2022 r., do godz. 12:00, i niezwlocznie przestaé oryginat poczty lub zlozyvé oryginat

w sekretariacie SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana poprzez wiadomosé e-mali.

- £ Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzglgdem cenowym oraz spehi

warunki zawarle w zaproszeniu zostanie podpisana umowa.

. Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyezvny.
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Zataczniki:

1. Formularz ofertowy;

R

Opis przedmiotu zamowienia;

3. Wzor umowy.

: JuL,

a—mall Szplld.]rfm;p|1a|d?1ckaj]m'. pl

KIERQWNIK DZIALL PRAW lel (0-22) 76573 56 NIP 1181349808
I | &-ﬂmw fax {0-221 765 72 56 KRS DO00072265
sefin s Wy, szpitaldziekanovw pt Regon 000291210

www fucebook. comdsepitaldzickanow

Magdalena Praszilpwicz-Kobus ePLIAP: fszprozdriekanow/SkrytkalE 5P




