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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespol Publicznych Zakladdéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty dot.
konkursu ofert na: ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
mikrobiologicznych w kierunku pratkéw (w tym Mycobacterium tuberculosis) i grzybow na rzecz
matoletnich pacjentow hospitalizowanych w SZPZ0OZ zamédwienia oraz pozostajacych pod opieka
poradni specjalistycznych SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym.

2. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 26 ust. 1 — 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej

3. Termin realizacji zamdwienia: 12 miesigey od dnia podpisania umowy.

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

— warunkow udzialu w postgpowaniu i przedmiotu zaméwienia: dzp@szpitaldziekanow.pl
przedmiotu zamowienia: tel.: 22 76 57 170;

5. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesdniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert;

b) polisa OC;

¢) wypelniony Formularz ofertowy i Formularz asortymentowo cenowy;

d) kopie dokumentow i o$wiadczenia Oferenta potwierdzajace spelnienie wymagan okreslonych
SWKO.

6. Do oferty nalezy zalagczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania.

7. Termin zwigzania ofertg: 45 dni.

8. Kiryterium oceny ofert :

a) Cena-100%

9. Ofertg zawierajacg wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zalacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia) oraz formularz asortymentowo-cenowy (zalacznik nr 2) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 5) nalezy sklada¢:

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 sklada¢ w zamknigtych kopertach z dopiskiem: ,,Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych w kierunku pratkéw
(w tym Mycobacterium tuberculosis) i grzyboéw na rzecz maloletnich pacjentow
hospitalizowanych ~ w SZPZOZ zamowienia oraz pozostajagcych 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 Lesnym,
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10. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 22.07.2024 r. do godz. 10:00.
11. Z Wykonaweca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie zawarta
umowa. :

Zalaczniki do zapytania cenowego:

1. Formularz ofertowy,
2. Formularz asortymentowo cenowy,
3. Projekt umowy.

p.o. DYREKTORA
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