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Zaproszenie do złożenia oferty

Nr 22/NO/H/2020
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika  zaprasza do  złożenie  oferty  cenowej w przedmiocie:  świadczenie usług medycznych                   w zakresie hemodializ dla pacjentów hospitalizowanych w Wojewódzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi., w szczególności dla osób będących świadczeniobiorcami w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.                o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

1. Przedmiot zamówienia –  hemodializa
A. Procedura obejmuje:
a. wykonanie zabiegu na sprawnych, posiadających przeglądy aparatach, 
b. monitorowanie wszelkich parametrów istotnych dla wykonywania zabiegu w jego trakcie,

c. opiekę personelu pielęgniarskiego,

d. podłączenie oraz odłączenia pacjenta,

e. dostarczenie materiałów jednorazowych.

B. W ramach wykonywania usługi Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest zapewnić:
a. sprzęt medyczny sprawny i w pełni bezpieczny, gwarantujący najwyższą jakość usług, posiadający wymagane dla danego typu urządzeń aktualne przeglądy, certyfikaty dopuszczające do eksploatacji, spełniające aktualne standardy i zgodny z wymaganiami stawianymi przez NFZ.
b. specjalistyczne wyroby medyczne i środki pomocnicze niezbędne do realizacji usługi.
C. Usługi realizowane będą na podstawie ZGŁOSZENIA TELEFONICZNEGO potwierdzonego zleceniem wystawianym przez Udzielającego zamówienie. 

D. Udzielający zamówienie wymaga pełnej dobowej gotowości do świadczenia usługi, tj.: przez 24 godzin na dobę przez wykwalifikowany personel pielęgniarski
w każdym czasie na żądanie Udzielającego zamówienie
E. Wskazania do wykonania zabiegu z przyczyn N17;N18;N19,

F. Pacjent wskazany do wykonania zabiegu będzie posiadał wytworzony dostęp naczyniowy oraz jeżeli jego status wirusologiczny będzie nieznany będzie miał wykonane badania HIV, HBS-Ag, anty HCV. Wykonanie przedmiotowych badań leży po stronie Udzielającego zamówienie.

2. Miejsce wykonania usługi – Szpital Kopernika w Łodzi.

3. Wymagany termin realizacji zamówienia:  od  1.08.2020 r. do 31.03.2021 r.
4. O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy spełniający warunki: - 

· posiadają niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności będących przedmiotem zamówienia, uprawnienia  zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
· są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z obowiązującymi wymaganiami, w tym zwłaszcza:

· art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej                  ( t.j. Dz.U. 2020.295 ze zm.)
· wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
· dysponują niezbędną wiedzą, doświadczeniem, a także osobami zdolnymi do świadczenia usług objętych postępowaniem
· znajdują się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· zobowiązują się do zawarcia ubezpieczenia na zasadach określonych w ustawie o działalności leczniczej.
5. Oferent poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

6. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium najniższej ceny brutto za 1 procedurę
7. Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym, które wzór stanowi Załącznik nr 1 do Ogłoszenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24.07.2020 r. do godz. 12.00 Dopuszczalne formy złożenia oferty:

a) pisemna na adres siedziby Centrum – Szpital  Kopernika w Łodzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź, w kopercie z dopiskiem „Oferta cenowa  hemodializy”

b) drogą elektroniczną na adres: metorg@kopernik.lodz.pl
c) faksem na nr 42 689 50 11 

8.  Rozstrzygniecie nastąpi w dniu 24.07.2020 r. o godz. 12:30, w siedzibie Centrum, Dział Organizacji i Marketingu p. 983 

9. Zamawiający powiadomi o wyniku postępowania na stronie internetowej.

10. Termin związania ofertą wynosi 30 dni
11.  Zamawiający powiadomi Oferenta, którego oferta została wybrana o terminie                 i miejscu:

- dostarczenia dokumentów formalno - prawnych 
-  podpisania umowy
ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

SEKRETARIAT  tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PEKAO S.A. O/ŁÓDŹ 62124015451111000011669957
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