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Zaproszenie do zlozenia oferty
Nr 22/NO/H/2020

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
zaprasza do zlozenie oferty cenowej w przedmiocie: $wiadczenie ustug medycznych
w zakresie hemodializ dla pacjentow hospitalizowanych w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi., w szczego6lnosci dla osob
bedgcych swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. Przedmiot zamowienia — hemodializa
A. Procedura obejmuje:

a. wykonanie zabiegu na sprawnych, posiadajacych przeglady aparatach,

b. monitorowanie wszelkich parametrow istotnych dla wykonywania zabiegu w jego
trakcie,

c. opiekg personelu pielegniarskiego,

d. podiaczenie oraz odlaczenia pacjenta,

e. dostarczenie materiatlow jednorazowych.

B. W ramach wykonywania ustugi Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
zapewnic:

a. sprzet medyczny sprawny i w pelni bezpieczny, gwarantujagcy najwyzsza
jakos¢ ushug, posiadajacy wymagane dla danego typu urzadzen aktualne
przeglady, certyfikaty dopuszczajace do eksploatacji, spelniajgce aktualne
standardy i zgodny z wymaganiami stawianymi przez NFZ.

b. specjalistyczne wyroby medyczne i srodki pomocnicze niezbedne do realizacji
ustugi.

C. Ustugi realizowane begdg na podstawie ZGLOSZENIA TELEFONICZNEGO
potwierdzonego zleceniem wystawianym przez Udzielajgcego zamdwienie.

D. Udzielajacy zamoéwienie wymaga peinej dobowe] gotowosci do $wiadczenia
ustugi, tj.: przez 24 godzin na dobg przez wykwalifikowany personel pielegniarski
w kazdym czasie na zadanie Udzielajgcego zamowienie

E. Wskazania do wykonania zabiegu z przyczyn N17;N18;N19,

F. Pacjent wskazany do wykonania zabiegu bedzie posiadal wytworzony dostep
naczyniowy oraz jezeli jego status wirusologiczny bedzie nieznany bedzie miat
wykonane badania HIV, HBS-Ag, anty HCV. Wykonanie przedmiotowych badan
lezy po stronie Udzielajacego zamowienie.
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Miejsce wykonania ustugi — Szpital Kopernika w Lodzi.
Wymagany termin realizacji zamowienia: od 1.08.2020 r. do 31.03.2021 r.
O udzielenie zamdwienia ubiegaé si¢ moga wykonawcy spelniajacy warunki: -
posiadaja niezb¢dne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bedacych
przedmiotem zamdwienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z obowigzujacymi
wymaganiami, w tym zwlaszcza:

o art. 26 ust.] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(tj. Dz.U. 2020.295 ze zm.)

o wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
dysponuja niezbedna wiedza, doswiadczeniem, a takze osobami zdolnymi do
$wiadczenia ustug objetych postgpowaniem
znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
zobowigzuja si¢ do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ustawie o
dziatalnosci leczniczej.
Oferent poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowal si¢ kryterium najnizszej ceny
brutto za 1 procedure
Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym, ktdre wzor stanowi Zalacznik nr 1 do
Ogloszenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24.07.2020 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 hemodializy™

drogg elektroniczng na adres: metorgwkopernik.lodz.pl

faksem na nr 42 689 50 11

Rozstrzygniecie nastapi w dniu 24.07.2020 r. o godz. 12:30, w siedzibie Centrum,
Dzial Organizacji i Marketingu p. 983

Zamawiajacy powiadomi o wyniku postgpowania na stronie internetowe;j.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni

Zamawiajacy powiadomi Oferenta, ktorego oferta zostala wybrana o terminie
1 miejscu:

- dostarczenia dokumentow formalno - prawnych
- podpisania umowy
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