Samodzielny Zespdt Publicznych
Zakladdéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedziba w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 tomianki  ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

NIP: 118-134-98-98 Dziekandéw Lesny dn. 19.03.2018 r.

DZ/30/03/2018

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Mr postepowania: Z0/04/2018

Zamawiajgcy: Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotne] im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty
cenowej na: ,Swiadczenie ustug Transportu Medycznego o standardzie specjalistycznym (S) dla
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym".

Termin realizacji zamowienia, 36 miesigcy.

Termin ptatnosci; 30 dni od dnia prawidtowo wystawionej faktury.

Miejsce i sposéb uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatu w postepowaniu: Wicleta Burzynska, Sylwia Whulich - tel.: (22) 76 57 121,

- przedmiotu zamoéwienia: Renata Tarwacka, tel.; (22) 76 57 104; Karolina Tierentiew, tel. (22)

76 57 333

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spetniaé Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert,

b} kserokopie dowoddw rejestracyjnych érodkéw transportu, ktore bedg wykorzystywane
do wykonywania ustugi oraz kserokopie oplaconych polis ubezpieczeniowych OC, NW,
$rodki transportu powinny byé wyposazone zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak rowniez Wykonawca musi posiadaé zezwolenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji na uprzywilejowanie w ruchu drogowym,

c) Zaswiadczenia, iz obsada zespolu wyjazdowego posiada kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania transportu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa,

d) oswiadczenie Wykonawcy — zatacznik nr 3

e) petnomocnictwo do podpisania oferty.
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7. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zapytania. Kserckopia
zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodnosé z oryginatem” przez osobe
uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

8. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

9. Oferte zawierajgca wypetniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego
pisma) wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy
przesta¢ faxem na nr (22) 765 72 56 |ub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl, do dnia:
23.03.2018 r., do godz. 12:00, i niezwlocznie przestaé oryginat pocztg lub zlozyé oryginat
w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemne].

11. Z Wykonaweca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa.

12. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
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