OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie rentgenodiagnostyki

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

NAZWA | ADRES: Zespdt Opieki Zdrowotnej , ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec, woj. wielkopolskie,
tel. 067 2685078, faks 067 2685077,

Adres strony internetowe]j zamawiajgcego: www.szpitalwagrowiec.pl

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
rentgenodiagnostyki

Numer sprawy: ZP/KO/01/2/2020

Rodzaj zamowienia: ustugi

Podstawa: ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. 2018 poz. 160 z pbézn. zm.);
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27.08.2004 r.
(Dz. U. 2019 poz. 1373 z pdzn. zm.)

Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA: od 01.03.2020 r. do 28.02.2022 r.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:

1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci leczniczej lub czynnosci w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz.
160 z pdzn. zm)

2. dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
pozwalajgcym na wykonywanie badan wyszczegdlnionych w zatgczniku nr 2.4 do SIWK

3. posiadajg co najmniej 2 letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen w zakresie rentgenodiagnostyki
dla pacjentéw hospitalizowanych w zamknietym systemie lecznictwa

4. znajdujg sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zamadwienia

Ocena spetnienia w/w warunkow dokonywana bedzie na podstawie o$wiadczen oraz dokumentow

wskazanych w rozdziale Il niniejszej SIWK metodg spetnia / nie spetnia

Informacija o oéwiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczyé wykonawey w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu:

1. Whypetniony formularz ofertowy — zatacznik nr 2.1 do SIWK
Decyzja o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza albo wypis z takiego
rejestru wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert

3. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego potwierdzajgcy wpis do rejestru przedsiebiorcow,
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

4. Optacona polisa potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie wynikajgcym z art. 25
ust. 1 pkt. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej(Dz. U. 2018 poz. 160)

I -



5. Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajacych okreslonych $wiadczer
przewidzianych w zaméwieniu (kopia dokumentow stwierdzajgcych posiadanie wymaganych
kwalifikacji do udzielania $wiadczer zdrowotnych, tj. dyplom szkoty, specjalizacji, dokument
potwierdzajgcy uzyskanie uprawnief w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, prawo
wykonywania zawodu) — zalgcznik nr 2.2 do SIWK

8. Wskazanie sprzetu niezbednego do realizacji $wiadczer wskazanych w zatgczniku nr 2.4 oraz
dokumenty potwierdzajace ze wskazany sprzet zostat dopuszczony do uzytku, eksploatacji -
zafgeznik nr 2.3 do SIWK

7. Tylko w przypadku podpisania oferty lub zalgcznikéw przez osoby bez umocowania prawnego do
reprezentacji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ stosowne upowaznienie.

SEKCJA IV: PROCEDURA

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: konkurs ofert

KRYTERIA OCENY OFERT: Cena - 100%

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Adres strony internetowej, na ktdrej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw konkursu:
www.szpitalwagrowiec.pl

Specyfikacjg istotnych warunkow konkursu mozna uzyskaé pod adresem: Zespot Opieki Zdrowotnej, 62-
100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74 (pok. nr 11).

Termin skiadania ofert konkursowych:18.02.2020 godzina 10:00, miejsce: Zespot Opieki Zdrowotnej, 62-
100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74 (sekretariat, pok. nr 8).

Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania ofert).

Wagrowiec, 11.02.2020 r.
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