Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
tel. 042 689 50 10, fax. 42 689 50 11
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl

Zaproszenie do zlozenia oferty
Nr 41/NO/2019

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
zaprasza do zlozenie oferty cenowej w przedmiocie: ushugi lekarskie w zakresie
konsultacji specjalisty w dziedzinie gastroenterologii na rzecz pacjentow Osrodka
Pediatrycznego im. dr J. Korczaka, w szczeg6lnosci dla osob bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

1. Przedmiot zaméwienia — konsultacje specjalisty w dziedzinie gastroenterologii.

2. Miejsce wykonania ushugi: Oddzialty Szpitalne Osrodka Pediatrycznego
im. dr J. Korczaka,

3. Termin realizacji zaméwienia: od 16.09.2019 r.

4. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ moga wykonawcy spetniajacy warunki: -

a) posiadaja niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bgdacych
przedmiotem zamowienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

b) sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie
z obowigzujacymi wymaganiami, w tym zwlaszcza:

v art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosSci leczniczej
(tj. Dz.U. 2018.2190 ze zm.)

v' wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia

¢) dysponuja niezbedng wiedza, do§wiadczeniem, a takze osobami zdolnymi do
swiadczenia ustug objetych postepowaniem

d) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

e) zobowiaza sie do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ustawie

o dziatalnos$ci lecznicze;j.
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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 za 1 konsultacje.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi Zatacznik nr 1

do Ogloszenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.09.2019 r. do godz. 12.00

Dopuszczalne formy zlozenia oferty:

pisemna na adres siedziby Centrum — Szpital Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62,
93-513 Lodz, w kopercie z dopiskiem ,,Oferta cenowa Nr 41/NO/2019”
droga elektroniczng na adres: metorg@kopernik.lodz.pl

faksem na nr 42 689 50 11

Rozstrzygniecie nastapi w dniu 11.09.2019 r . 0 godz. 12:15, w siedzibie Centrum,

Dziat Organizacji i Marketingu p. 983

Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania na stronie internetowe;j.

10. Zamawiajacy powiadomi Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana o terminie

1 miejscu:
a) dostarczenia dokumentéw formalno — prawnych

b) podpisania umowy, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 2 do Ogloszenia
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