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Samodzielny Zespot Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 Lomianki  ul. Marii Konopnickie] 65
fax. {0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 0O

Dziekandw Lesny dn.23.08.2023 r.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespol Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickicj 63, zaprasza do zlozenia
oferty cenowej na: . Swiadezef zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych
w kierunku pratkow (w tym Mycobacterium tuberculosis) i grzybow na rzecz matoletnich
pacjentow hospitalizowanych u Udzielajacego zamowienia oraz pozostajacych pod opicka
poradni specjalistycznych Udzielajgcego zamdwienia.

Postgpowanie prowadzone na podstawie art. art. 26 ust. 1 —4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnodei leczniczej

Termin realizacji zamdwienia: 7 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udzialu w postgpowaniu: pracownicy Dziatlu Prawnego i Zamowiefi Publicznych,

tel.: 22 765-71-21, przedmiotu zamowienia: tel.: 22 76 57 170:

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni speha¢ Wykonawey zamowienia w zakresie dokumentéw:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania ofert;

b) polisa OC;

¢) wypelniony Formularz asortymentowo cenowy

1.d Oswiadczenie o posiadaniu  niezbgdne] wiedzy i do$wiadczeniu oraz potencjah

technicznego, a takze dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego

zamowienia; Personel Przyjmujacego zamodwienic musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje do

wykonywania badan oraz autoryzacji ich wynikdw.

Oswiadczenie o posiadaniu wpisu do rejestru podmiotow prowadzacveh dziatalnoéé lecznicza

prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu

Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 nini¢jszego zapytania,

Termin zwiazania oferta: 45 dni.

Kryterium oceny ofert :Cena - 100 %
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Zakiadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
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|_ Samodzielny Zespét Pu blicznych —‘

Oferte zawierajaca wypeiniony i podpisany formularz specyfikacji cenowej (zatacznik nr | ;
do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi spehnienie wymagan {wskazane
w pkt. 5), e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia:07.09.2023r. do godz. 12:00

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany termindw i warunkow konkursu, odwolania

konkursu w calodci— bez podania preyezyny.

Lalacanik do sapyvtania CEMPWEDL

1.

-

3.

Fomuilare ofertowy,
Formulars asormymentowa CENOWY

Proekt umowy,
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