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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespél Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty na:
»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan densytometrycznych u
pacjentéow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”.

2. Termin realizacji zamdwienia: 36 miesigcy od dnia podpisania umowy.
Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkéw udzialu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych, tel.: (22) 76 57 121,
- przedmiotu zamodwienia: Piotr Hartmann, tel.:22 76 57 136,
mail:piotr.hartmann@szpitaldziekanow.pl
Kryteria wyboru ofert:

e Cena— 100 %;100pkt
Kryterium ceny - (Kc)

Najnizsza cena brutto spoérod nieodrzuconych ofert
Ke= e x 100 x 100%

Cena brutto w badanej nicodrzuconej ofercie

Przyjmuje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow w kryterium.
3. Termin zwigzania oferta: 45 dni.
4. Wymagane dokumenty :
v' W przypadku podmiotéw leczniczych zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru
podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé¢ leczniczg lub wypisem z ksiggi rejestrowej a
w przypadku przedsigbiorcéw wydruk z CEIDG o prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
lub odpis z KRS —u.
v Kserokopia aktualnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych przez caly okres
obowigzywania umowy.

5. Oferte zawierajacg wypelniony i podpisany formularz ofertowy zal. nr 1 oraz asortymentowo zal.
nr 2 formularz asortymentowo wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zlozy¢ do dnia do dnia:
....9?3.9@53\1..20241‘. — oferte sklada si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Oferte
wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej napisem :
sUdzielanie $wiadczen zdrowotnych w  zakresie wykonywania badan
densytometrycznych u pacjentéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Le$nym”w sekretariacie Szpitala, ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki. Oferta
zlozona po terminie zostanie niezwlocznie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jgzyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

7. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupelnienia.
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8. Kserokopie dokumentéw zlozonych do oferty, muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem

przez osobg reprezentujgcg Oferenta.

9. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz zlozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie od

wyniku konkursu.

10. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie

przez osobe podpisujgcg oferte.

I'1. Oferent moze wycofa¢ zlozong ofert¢ przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno

nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

12. Z Wykonawecg, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie zawarta

umowa.

Zataczniki:

Formularz ofertowy,

Formularz asortymentowo — cenowy ,
Projekt umowy.
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