Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
05092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

Dziekanow Lesny dn. 02.06.2017 r,

DZ 7191/ V172017
Wszyscy Zainteresowani

Zaproszenie do zlozenia oferty
w trybie zapytania ofertowego ZO/08/2017
1. Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej
im. Dzieci Warszaw w Dziekanowie Lesnym przy ul. M Konopnickiej 65, zaprasza
do zlozenia oferty cenowej na Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu
wykonywania: specjalistycznych badan laboratoryjnych z zakresu genetyki
u pacjentéw z podejrzeniem mukowiscydozy na rzecz pacjentow SZPZOZ im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”. Nr postepowania ZO/08/2017
Szczegotowy opis zawarty zostat w zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.
2. Termin realizacji zamowienia: 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
3. Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udziatu w postepowaniu: Pracownicy Zaméwieri Publicznych tel.: 22 76
57 121
- przedmiotu zamowienia: Katarzyna Filipowicz, tel.: 22 76 57 170
4. Wymagania Zamawiajacego — Badania wymienione w zataczniku nr 2 do zaproszenia
maja byé wykonywane w Krajowym Referencyjnym Laboratorium Pratka ponadto
Wykonawca zapewni specjalistyczng konsultacje uzyskanych wynikéw oraz wskazania
zaleconego leczenia.
5. Kryterium wyboru: najnizsza cena
Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentow .
a) Wypelniony i podpisany - Formularz Ofertowy wg Zatgcznika nr 1 do zapytania
cenowego,
b) Wypetniony i podpisany - Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia wg Zatgcznika
nr 2 do zapytania cenoweqo
¢} Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sadowego lub kserokopia aktualnego
zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej (lub potwierdzenie
wpisu do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej)
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d) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby
podmiotu,

e) Kserokopia wpisu do ewidencji laboratoriéw prowadzone] przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych,

f)  Dokumenty potwierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

Do oferty nalezy zatgczyc dokumenty wymienione w pkt 6 niniejszego zapytania.

Kserokopia ztozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodnosé z oryginatem,

przez osobe uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

7. Termin zwigzania z oferta: 30 dni.

8. Oferte zawierajgcg wypetniony formularz ofertowy (zat. nr 1 do ninigjszego zaproszenia),
szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia (zat. nr 2 do niniejszego zaproszenia)
wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie wymagan (wskazane powyze]) prosimy
przestat na e-mail. dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 09.06.2017r., do godz. 12:00,
a oryginat przesta¢ nie zwlocznie pocztg na adres SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym. ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki z dopiskiem na kopercie:
Sekcja Zamowien Publicznych. Znak sprawy: Z0/08/2017.
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