WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY(A
im. M. Kopernika w todzi 2

Pion Organizacji i Systeméw Zarzadzania
tel. 42 689 59 02, 42 689 59 03

L6dz, dnia 26 czerwca 2018 r.

Zaproszenie do zlozenia oferty
Nr 34/NO/2018

Dyrektor Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii 1 Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi zaprasza do zlozenie oferty cenowej w przedmiocie:
ustugi lekarskie w zakresie okulistyki na rzecz pacjentow Wojewoddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi, w szczegolnosci dla osob bedacych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

1. Przedmiot zamowienia — $wiadczenia medyczne w Poradni Okulistycznej
2. Wymagany termin realizacji zamowienia: od 2.07.2018 r.
3. O udzielenie zamdwienia ubiega¢ si¢ moga wykonawcy spehiajacy warunki: -
- posiadaja niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bedacych
przedmiotem zaméwienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
- s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z obowigzujacymi
wymaganiami, w tym zwlaszcza:
O art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
( Dz.U. 2018.160)
0 wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
- dysponuja niezb¢dna wiedza, doswiadczeniem, a takze osobami zdolnymi do
$wiadczenia ustug objetych postgpowaniem,
- wyrazaja zgode na wszystkie warunki okreslone w niniejszej Umowie,
- znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamédwienia,
- zobowiazuja si¢ do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ustawie o

dziatalnosci leczniczej.
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Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium najnizszej ceny
brutto.

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.

Oferta wraz winna by¢ napisana w jezyku polskim, trwatg i czytelng technika,
wypelniona 1 parafowana w catosci oraz podpisana przez osob¢ upowazniong do
reprezentowania firmy.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym zatagczonym do Ogloszenia

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.06.2018 r. do godz. 12.00 Dopuszczalne

formy zlozenia oferty:

pisemna na adres siedziby Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w £odzi, ul. Pabianicka 62, 93-513
Lo6dz, w kopercie z dopiskiem ,,Oferta cenowa nr 34/NO/2018”,

drogg elektroniczng na adres: metorg@kopernik.lodz.pl,

osobiscie w Kancelarii Centrum w siedzibie przy, ul. Pabianicka 62.

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 29.06.2018 r . o godz. 12:15, w siedzibie Szpitala
p. 983,

Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg.

Zamawiajacy powiadomi o wyniku postgpowania na stronie internetowe;.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Oferentéw na pismie.
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