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1.6dZ dnia 20.12.2017 r.

ZAPROSZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU OFERTOWYM

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
1 Administracji w Y.odzi zaprasza do wzigcia udzialu w postgpowaniu ofertowym, prowadzonym
w trybie art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2016.
poz. 1638 z pézniejszymi zmianami).

I. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

Przedmiotem postepowania jest wykonywanie ustug na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Y.odzi
w zakresie technik dentystycznych (ceramika dentystyczna, protetyka na implantach,
aparaty ortodontyczne, protetyka standardowa) — wykaz uslug w Zalaczniku nr 2.

II. DANE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
1 Administracji w f.odzi

ul. Pétnocna 42, 91-425 Y.6dz

NIP: 726-00-04-820, REGON: 470805076

Tel. (42) 63-41-112 / 262 , FAX. (42) 678-55-23.

e-mail. dvrekcja(@zoz-mswia-lodz.pl

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Wykonywanie ustug w zakresie technik dentystycznych na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Y.odzi
— Zalacznik nr 2 do niniejszych warunkéw konkursowych okresla wykaz ustug bedacych
przedmiotem niniejszego postgpowania.

2. Szczegdlowy zakres przedmiotu zamowienia okreSla umowa stanowiaca zalacznik
nr 4 do niniejszych warunkow szczegétowych.

3. Przedmiot zamodwienia sklada sie z 17 czesci (pakietow). Oferent moze zlozy¢ oferte na
wszystkie, badz na wybrane cz¢sci przedmiotu zaméwienia.

Iv. TERMIN REALIZACJT ZAMOWIENIA

Przedmiot zamoéwienia bedzie realizowany przez Wykonawce w okresie 24 miesiecy,
tj. od 01.01.2018 r. do 31.12.2019 r.

V.  WYMAGANIA W STOSUNKU DO PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Oferent winien dysponowac¢ odpowiednia liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wlasciwego wykonania ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia.
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2. Oferent winien posiada¢ miejsce Swiadczenia ustug, warunki lokalowe, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna jest zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa,
ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu zamoéwienia objetego przedmiotowa umowsa.

3. Udzielajacy Zamowienia wymaga potwierdzenia przez Oferenta faktu posiadania
aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC, ktérej minimalna suma gwarancyjna jest zgodna z
obowiazujacymi przepisami prawa.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferent wypelnia Zalacznik nr 1 — Formularz Ofertowy.
2) Oferent wypelnia Zalacznik nr 2 — Oferta cenowa.
3) Oferent wypelnia Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta.

4) Oferent zalacza Zalacznik nr 4 — projekt umowy bedacej wynikiem niniejszego
postepowania, zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie.

5) Oferent zalacza Zalacznik nr 5 — kopi¢ polisy ubezpieczeniowej OC, o ktérej mowa
w pkt. V.

6) Wszystkie dokumenty 1 zalaczniki musza by¢ podpisane lub potwierdzone za zgodnosé¢
z oryginalem przez prawnego przedstawiciela firmy lub osobe upowazniona (wtedy nalezy
zalaczy¢ stosowne pelnomocnictwo).

7) Wszelkie zmiany lub poprawki w ofercie musza by¢ parafowane wlasnorecznie.
8) Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

9) Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej, w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami.

KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamodwienia bedzie kierowal si¢ kryterium ceny.

e Cena ofertowa pakietu (tj. taczna wartos¢ brutto) - 100 %

Cena min.
——————————————————————————————— x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza laczna wartos¢ brutto danego pakietu sposrod wszystkich
ocenianych ofert

2) W przypadku ofert zawierajacych takie same propozycje cenowe za dane badanie
Udzielajacy Zamowienia wybierze Oferenta oferujacego najkrotszy czas oczekiwania
na wykonanie uslugi.

3) W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamdwienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.
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4) W przypadku omylek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzialania arytmetycznego
oczywistym dla Udzielajacego Zamowienia bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostala
podana prawidtowo

TERMIN I FORMA SKEADANIA OFERT

1) Oferte nalezy ztozy¢ najpézniej do dnia 28.12.2017 r. do godz. 12:00.

2) Oferte nalezy zlozy¢ osobiscie lub przestaé poczta/kutierem w oryginale do Kancelarii
Szpitala od poniedziatku do piatku w godzinach 08:00-15:00 w terminie okreslonym
w ust.1. W przypadku przestania oferty droga pocztowa/kurierska liczy si¢ data i godzina
dostarczenia oferty do Kancelarii Szpitala.

SPOSOB POROZUMIENIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
I OFERENTOW
1) Osobami upowaznionymi do kontaktu ze strony Udzielajacego Zamowienia

sa pracownicy Dzialu Organizacji i Nadzoru SP ZOZ MSWiA w Y.odzi, telefon: (42) 63-
41-262, Fax (42) 678-55-23, email: dvrekcja@zoz-mswia-lodz.pl.

2) Udzielajacego Zamowienia powiadomi przystepujace do postepowania firmy o wyniku
postepowania droga mailowa badz telefaksu niezwlocznie po jego rozstrzygnigciu.

TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni liczac od dnia nastgpnego po ostatnim dniu terminu
sktadania ofert.
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Zalacznik nr 1

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

Oferta na wykonywanie uslug medycznych w zakresie badan obrazowych za pomoca
rezonansu magnetycznego na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

Oferent wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy .......c.cooccoievvenen.n.
....................................................................... ) aeeeeeeeene.... Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS. ... ... e
LUD CEIDG ..ottt ettt ettt

Data i czytelny podpis Oferenta

2o

Szpital ,\_'
bez bdlu
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Zalacznik nr 3

Pieczatka z pelna nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

2. Os$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
i zobowiazuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ushug bedacych przedmiotem
zamowienia.

4. Oswiadczam, ze pozostane zwiazany ofertg przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

6. Oswiadczam, ze zobowiazuje sie¢ do wykonywania ushlug z nalezyta starannoscia
swego dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie
obowiazujacych metod.

7. Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.

8. Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne,
aparatura, sprzet medyczny i laboratoryjny oraz warunki lokalowe sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

9. Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczbg personelu o kwalifikacjach
zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania badan bedacych przedmiotem
zamoéwienia, a wyniki badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich
w danymi zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

10. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce $wiadczenia ushlug i warunki
lokalowe, a sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa, ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego
umowsa.

Data i czytelny podpis Oferenta
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