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Zaproszenie do zlozenia oferty
Nr 26/NO/ 2020

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika
zaprasza do zlozenie oferty cenowej w przedmiocie: $wiadczenie ustug lekarskich w
zakresie wykonywania badan usg serca na rzecz pacjentow  Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

1. Przedmiot zamowienia— USG SERCA
A. Procedura obejmuje:

a. wykonanie zabiegu na sprawnych, posiadajacych przeglady aparatach,

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

c. opis procedury w systemie informatycznym i w formie papierowej,

B. Sposob realizacji ustugi:
a. ustuga wykonywana bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajagcego zamowienia i
harmonogramem udzielania $wiadczen ustalonym przez Kierownika Wojewodzkiej
Przychodni Onkologicznej w taki sposob, aby byta zapewniona ciggtos¢ udzielania

swiadczen
b. Czas wykonania ushugi okreslaja nastgpujace zasady:
- wszystkie zlecenia pacjentow hospitalizowanych tryb - pilne” (zgloszenie-

badanie - opis bez zbednej zwloki )-  zlecenia pacjentow ambulatoryjnych
standardowo, zgodnie z kolejka oczekujacych wedlug obowigzujacych standardow.

Miejsce wykonania ustugi — Szpital Kopernika w Lodzi.
Wymagany termin realizacji zamowienia: od 1.10.2020 r. do 30.09.2021 r.
O udzielenie zamowienia ubiegaé si¢ moga wykonawcy spetniajacy warunki: -
- posiadaja niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bedacych
przedmiotem zamowienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
- s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z obowigzujacymi
wymaganiami, w tym zwlaszcza:
o art. 26 ust.l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(t.j. Dz.U. 2020.295 ze zm.)
o wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
- dysponuja niezbedng wiedza, doswiadczeniem, a takze osobami zdolnymi do
$wiadczenia ustug objetych postgpowaniem
- znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia,
- zobowiazuja si¢ do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ustawie 0
dziatalnosci lecznicze;.
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Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

6. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium najnizszej ceny
brutto za wykonanie 1 procedury

7. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, ktore wzor stanowi Zaltgcznik nr 1 do
Ogloszenia w nieprzekraczalnym terminie do_dnia 16.09.2020 r. do godz. 12.00
Dopuszczalne formy zlozenia oferty:

a) pisemna na adres siedziby Centrum — Szpital Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62,
93-513 L6dz, w kopercie z dopiskiem ,,Oferta cenowa usg serca”

b) droga elektroniczng na adres: metorg@kopernik.lodz.pl

c) faksem nanr 42 689 50 11

8. Rozstrzygniecie nastapi w dniu 16.09.2020 r. 0 godz. 12:30, w siedzibie Centrum,
Dzial Organizacyjno — Prawny p. 983

9. Zamawiajacy powiadomi o wyniku postepowania na stronie internetowe;.

10. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni

11. Zamawiajacy powiadomi Oferenta, ktorego oferta zostala wybrana 0 terminie

I MIeJScu:

- dostarczenia dokumentéw formalno - prawnych
- podpisania umowy

Zatacznik nr 1 do ogloszenia — Oferta cenowa
Zatacznik nr 2 do ogloszenia — Projekt umowy
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