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Wszyscy zainteresowani
ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczef zdrowotnych obejmujgcych
wykonywanic oznaczen stezenia lekéw w okresie 24 miesigey na rzecz maloletnich
pacjentdw Szpitala.
2. Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce
3. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych kwestii merytorycznych i proceduralnych:
Iwona Jabloniska- Kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej, tel. (22) 765 71 72
4. Kryteria wyboru ofert: cena-100%
5. Wymagania jakie powinni spelnia¢é Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentéw:

7.
8.

9.

a) Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (jesli dotyczy) wystawiony nie wezesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skadania ofert,

b) Wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé leczniczg,

¢) Aktualny wypis z ewidencji prowadzonej przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych
potwierdzajgcy uprawnienie do realizacji zamdwienia,

d) Kopia polisy OC zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz oswiadczenie o kontynuacji
ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy,

e) Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursy,
posiadajgcymi niezbgdne kwalifikacje. Dokumenty potwierdzajgce posiadane kwalifikacje muszg
by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia,

f)  Wykaz podwykonawcow-dotyczy tych Oferent6w, ktérzy korzystaja z podwykonawcdw, wraz z
odpowiednimi dokumentami,

g) Pisemne zastrzezenie dokumentéw, ktdre stanowia tajemnicg handlowa oferenta i mogg by
udostgpnione do wgladu wylacznie cztonkom komisji konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentdw spowoduje mozliwo$¢ wgladu w Oferte wszystkich zainteresowanych.

h) Inne dokumenty lub o$wiadczenia wymienione w pkt. V.1 SWKO, potwierdzajace spehienie
wymagan stawianych Oferentom,

Do oferty (formularz ofertowy stanowi zalgeznik nr 1 do SWKO) nalezy zalgezyé dokumenty
wymienione w pkt. 6. ninigjszego zaproszenia

Termin zwigzania z oferty : 45 dni

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zmiany termindw i warunkow konkursu,
odwolania konkursu w catodci - bez podawania przyczyny.

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

10. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupehienia.
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I1. Kserokopie dokument6w zlozonych do oferty, muszg byé potwierdzone za zgodnogé z oryginalem
przez osobg reprezentujgcy.

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

13. Oferent moze zwréei€ sig o wyjasnienia dotyczace konkursu w nieprzekraczalnym terminie do 9.
maja 2025, pytania nalezy przesta¢ na adres laboratorium@szpitaldziekanow.pl, Udzielajacy
zamo6wienia udzieli odpowiedzi niezwlocznie, lecz nie pézniej niz2 dni przed terminem otwarcia
ofert.

14. Oferent moze wycofa¢ zlozong ofertg przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno
nastgpi¢ na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

15. Oferty nalezy sklada¢ do dnia 14.05.2025 do godziny 09:30:

a) W formie pisemnej w zamknigtych (uniemozliwiajgcych odczytanie zawartoéci bez
uszkodzenia tego opakowania) kopertach z dopiskiem "OFERTA w postgpowaniu nr
K0O/02/2025- Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych obejmujacych
wykonywanie oznaczen stgzenia lekéw w okresie 24 miesigcy na rzecz matoletnich
pacjentéw Szpitala” na adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki, do Sekretariatu (II pietro) lub

b) W postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym kwalifikowanym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym na email: laboratorium@szpitaldziekanow.pl.

16. Otwarcie zlozonych ofert nastgpi w dniu 14.05.2025 o godzinie 10:00 w siedzibie
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym ul. M. Konopnickiej 65 w
Zakladzie Diagnostyki Laboratoyjnej -\

|

o/ OROWOTHNE
PUBLICZNYC kanowie Lednym

im. Dzieci Wars?

. I f2nnlowska
Agniesz \Zp OV 5}

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265

GTOWSZ e ) 769
serce Polski. www.szpitaldzickanow.pl Regon 000291210

www.facebook.com/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdziekanow/SkrytkaESP




