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Wszyscy zainteresowani

Ogloszenie

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Publicznych Zaktad6w Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty dot. konkursu
ofert na: ,,Udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie wykonywania badafi mikrobiologicznych w
kierunku pratkéw (w tym Mycobacterium tuberculosis) i grzybéw na rzecz matoletnich pacjentéw
hospitalizowanych w SZPZOZ zaméwienia oraz pozostajgcych pod opiekg poradni specjalistycznych
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Lesnym.

2. Termin realizacji zam6wienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.,

3. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych warunkéw udziatu w postgpowaniu i przedmiotu
zamdwienia: dzp@szpitaldziekanow.pl

4. Termin zwigzania oferta: 45 dni.

5. Kryterium oceny ofert: Cena - 100 %

6. Ofertg zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia) oraz formularz asortymentowo-cenowy (zalgcznik nr 2) wraz zdokumentami
potwierdzajacymi spetnienie wymagan (wskazane w zaproszeniu) nalezy skladag:

a) w formie elektronicznej na adres e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 22.07.2024 r. do godz.

09:00 lub

b) w formie pisemnej koperte nalezy sktadaé w zamknigtych kopertach z dopiskiem: ,,Udzielanie §wiadczefi

zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych w kierunku pratkéw (w tym

Mycobacterium tuberculosis) i grzybéw na rzecz matoletnich pacjentéw hospitalizowanych w SZPZOZ

zamdéwienia oraz pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w

Dziekanowie Lesnym.” w terminie do dnia 22.07.2024 r. godz. 09.00 w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki —sekretariat, II pigtro.

7. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 22.07.2024 r. do godz. 10:00.

8. Kryterium wyboru: Najkorzystniejsza cena. Z Wykonawea, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg pod
wzgledem cenowym zostanie zawarta umowa.

Zalaczniki do zapytania cenowego:

1. Formularz ofertowy,

2. Formularz asortymentowo cenowy
3. Projekt umowy.
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