'o'llECI W,
R s

s % Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
<
<

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

® O SZPZO?

% o
ChangwieV

Dziekanow Lesny, dnia 07.05.2025 r.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/03/ZC/2025

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
na: ,, Przygotowanie SZPZOZ im Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym do procesu
akredytacji zgodnie ze standardami akredytacji Programu Akredytacji Szpitali zgodnym z
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 roku w sprawie standardow
akredytacji dla dzialalnosci leczniczej w rodzaju catodobowego i stacjonarne swiadczenia
zdrowotne szpitalne oraz przygotowanie do przeglgdu akredytacyjnego Ministra Zdrowia
majgcego na celu przyznanie statusu szpitala akrvedytowanego przez Ministra Zdrowia,,—
DZ/03/2.C/2025

2. Szczegoélowy opis zawarty jest w zalgezniku nr 2 do niniejszego zapytania.

w

Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

a. warunkow udziatu w postepowaniu: Dziat Prawny i Zamoéwien Publicznych, tel.: 22 76
57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;

b. przedmiotu zamoéwienia: Karolina Borowiak, tel: 22 76 57340, e-mail:
karolina.borowiak@szpitaldziekanow.pl.

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

a. aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢gcy przed uptywem terminu
skladania ofert,

b. skuteczne przygotowanie do procesu akredytacji co najmniej 30 Szpitali —
zalaczeniem dowodow okreslajacych, czy te ushugi zostaly wykonane Iub sa

wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaly wykonane;
c. skuteczne przygotowanie do procesu akredytacji _w ciagu 12 miesiecy — zataczeniem

dowodow okreslajacych, czy te ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktorych mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone
przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaty wykonane;

6. Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzglgdem cenowym zostanie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 3.
7. Kryteria oceny ofert:

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
0a10wsze’ fax (0-22)- 765 .72 56 KRS 0000072265
sorce Polski www.szpitaldziekanow.pl Regon 000291210

www.facebook.com/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdziekanow/SkrytkaESP
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LP. | NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM
1 | Cena oferty brutto (C) 60%
2 | Termin realizacji (T) 40%

1). Cena danej cze$ci zamdwienia brutto — warto$¢ kryterium - 60 %

Najnizsza cena danej czeSci zamowienia brutto sposrdéd nieodrzuconych
Kc = ofert x100 x 60%
Cena brutto danej czeSci zamowienia w badanej nieodrzuconej ofercie

Maksymalna ilo$¢ punktow do uzyskania w kryterium ,,Cena” wynosi — 60 pkt. Zamawiajacy
wyliczy liczbe punktow uzyskanych przez poszczegélne oferty w oparciu o ww. wzor
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

2). Termin dostawy — warto$¢ kryterium - 40%

Punkty zostang przyznane wg nastgpujacych zasad:

. Termin dostawy - 12 miesiecy — 40%
. Termin dostawy — 15 miesigcy— 20%
. Termin dostawy — 16 miesigcy i wigcej — 0%.

Oferta najkorzystniejsza:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza laczna liczbe punktow
obliczong na podstawie zsumowania liczby punktow uzyskanych w poszczegdlnych kryteriach
oceny ofert (cena + termin dostawy).

8. Termin zwigzania z oferta: 30 dni.

9. Oferte zawierajagcg wypetniony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu
zamoOwienia (stanowigce zataczniki nr 1 1 2 do niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami
wymienionymi w pkt. 6 zaproszenia prosimy przesta¢ na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do
dnia 15.05.2025 r. do godz. 12:00,

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamoéwienia,
3. Projekt umowy.

// podpis na oryginale//
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