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Zaproszenie do złożenia oferty 

Nr 4/2/NO/2021 

 

Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii  

im. M. Kopernika  zaprasza do  złożenie  oferty  cenowej w przedmiocie: wykonywanie 

świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Szpitala Kopernika w Łodzi w zakresie 

angiografii  fluoroscensyjnej naczyń siatkówki 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. Świadczenie Usług w ramach niniejszej Umowy odbywać się będzie  

w pomieszczeniach zakładu leczniczego Przyjmującego Zamówienie  

spełniających wymagania określone odrębnymi przepisami z wykorzystaniem 

jego materiałów i infrastruktury technicznej. 

2. Badania będą wykonywane, po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu 

terminu badania w rejestracji  Przyjmującego Zamówienie. 

3. Świadczenia zdrowotne będą udzielane ze szczególną starannością, zgodnie 

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i obowiązującymi aktualnymi 

standardami z zakresu badań diagnostycznych oraz zgodnie z zasadami etyki 

zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych 

osobowych  

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: 

o art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej                  
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( t.j. Dz.U. 2020.295 ze zm.) 

o 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 12.02.2021 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 „4/2/NO/2021 Oferta 

cenowa  Diagnostyka Oka” 

b) drogą elektroniczną na adres: ia.pietrzyk@kopernik.lodz.pl  

c) faksem na nr 42 689 50 11  

8.  Rozstrzygniecie nastąpi w dniu 12.02.2021 r. o godz. 12:30, w siedzibie 

Centrum, Dział Organizacyjno - Prawny 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 

 

 


