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Dziekanów Leśny dn.17.05.2024r. 

Wszyscy zainteresowani 

 

 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

 

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. 

Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do złożenia 

oferty na: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji neurochirurgicznych na 

podstawie przesłanej  dokumentacji i wyników badań obrazowych. 

2. Postępowanie prowadzone na podstawie  : Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

leczniczej art.26, art.27 oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych w brzmieniu obowiązującym na dzień ogłoszenia 

postępowania. 

3. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

4. Miejsce i sposób uzyskania informacji dotyczących: 

- warunków udziału w postępowaniu: pracownicy Działu Prawnego i Zamówień Publicznych, 

tel.: 22 765-7121,  

5. Kryteria wyboru ofert: Cena – 100% oraz  spełnienie wymagań zawartych w Szczegółowych 

warunkach konkursu 

6. Wymagania jakie powinni spełniać Wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów: 

a) Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej, wystawiony nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

b) Polisa OC;  

c) Oświadczenie o posiadaniu  niezbędnej wiedzy i doświadczeniu oraz potencjału 

technicznego, a także dysponowaniu osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu 

niniejszego zamówienia; Personel  Wykonawcy musi posiadać odpowiednie kwalifikacje do 

wykonywania badań,  

d) Oświadczenie o posiadaniu  wpisu do rejestru podmiotów prowadzących działalność 

leczniczą prowadzonego przez wojewodę właściwego dla siedziby podmiotu 

7. Do oferty należy załączyć dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia.  

8. Termin związania ofertą: 45 dni.  

9. Ofertę należy składać w formie pisemnej w zamkniętych kopertach z dopiskiem: „Świadczenie 

opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym tj. 

konsultacje neurochirurgiczne na podstawie przesłanej  dokumentacji i wyników badań 

obrazowych. w terminie do dnia 27.05.2024r.w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w  
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Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki –sekretariat, II piętro lub postaci 

elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym kwalifikowanym lub podpisem zaufanym 

albo podpisem osobistym na adres email: dzp@szpitaldziekanow.pl 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminów i warunków konkursu, odwołania 

konkursu w całości– bez podania przyczyny. 

11. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz złożeniem ofert ponosi Wykonawca 

niezależnie od wyniku konkursu.  

12. Oferent może wycofać złożoną ofertę przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno 

nastąpić na piśmie pod rygorem nieważności. 

13. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 28.05.2024r. o godzinie 9.00 w siedzibie SZPZOZ 

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym ul. M. Konopnickiej 65 – w Dziale Prawnym 

i Zamówień Publicznych pokój nr 4,  I piętro. 

14. Z Wykonawcą, który przedstawi ofertę najkorzystniejszą pod względem cenowym zostanie 

zawarta umowa. 

 

 

 


