Samodzielny Zespét Publicznych
Zakladoéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

Dzickanow Lesny dnia 28.05.2024r.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespo6t Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia
oferty na: ,udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz nocnej i $wiatecznej
opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na rzecz
Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy z siedzibg
w Dziekanowie LesSnym”.
Post¢powanie prowadzone na podstawie:
a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnos$ci leczniczej art.26, art.27,
b) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w brzmieniu obowigzujacym na dzien ogloszenia postepowania,
c) Ustawa z dnia 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
d) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
e) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 07 grudnia 2023 r w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2024,
f) Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2023.0.887).

Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce (Aktualna umowa obowiagzuje do dnia 01.07.2024 r.).

Miejsce 1 sposob uzyskania informacji dotyczacych:
a) w kwestiach merytorycznych: Anna Dziubinska tel. (22) 76 57 391
b) w kwestiach proceduralnych: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych tel. (22) 765 71 21.
Kryteria wyboru ofert: Cena — 100%,
Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:
a) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sgdowego lub kserokopia aktualnego za$wiadczenia
0 wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej),
b) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,
¢) Dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
d) Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbgdnymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajgcymi niezbedne kwalifikacje. Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje musza
by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia.
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e) Pisemne upowaznienie do reprezentowania Oferenta, jezeli reprezentuje go osoba nie wymieniona
w dokumentach.

f) Pisemne zastrzezenie dokumentow, ktore stanowg tajemnice handlowg Oferenta i mogg by¢
udostepnione do wgladu wylacznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentow spowoduje mozliwos¢ wgladu w Oferte wszystkich zainteresowanych.

g) Inne dokumenty lub o$wiadczenia, wymienione w pkt. VI.I SWKO, potwierdzajace spetnienie
wymagan stawianych Oferentom.

Do oferty (formularz ofertowy — stanowi zatacznik nr 1 do SWKO) nalezy zataczy¢ dokumenty
wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia.

Termin zwigzania ofertg: 45 dni.

Oferte nalezy przesta¢ na adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki, lub ztozy¢é w Sekretariacie, Il pietro, w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 05.06.2024 r. lub postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym
kwalifikowanym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym na adres email:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 05.06.2024 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminow i warunkow konkursu, odwotania
konkursu w cato$ci— bez podania przyczyny.

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

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetienia.

Kserokopie dokumentéw ztozonych do oferty, musza by¢ potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem przez osobg reprezentujgca.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Wykonawca
niezaleznie od wyniku konkursu.

Oferent moze wycofa¢ ztozong ofert¢ przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno
nastgpi¢ na pis$mie pod rygorem niewaznosci.

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknigtych kopertach z dopiskiem: ,,Konkurs ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej” (na adres SZPZ0Z
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki lub do
Sekretariatu, IT pietro) lub w postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym na adres email: dzp@szpitaldziekanow.pl — w terminie
do dnia 05.06.2024 r.

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 06.06.2024 r. o godzinie 9.00 w siedzibie SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym ul. M. Konopnickiej 65 — w Dziale Prawnym
i Zamowien Publicznych pokdj nr 4, I pi¢tro.

Z Wykonawcag, ktory przedstawi ofert¢ najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie
Zawarta umowa.

Zataczniki:

Szczegotowe warunki konkursu
1. Formularz ofertowy,
2. Projekt umowy.
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