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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

1
PE RN I K 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 ztozenia oferty
Nr 4/2/NO/2021

Wojewodzkie  Wielospecjalistyczne  Centrum  Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika zaprasza do ztozenie oferty cenowejw przedmiocie: wykonywanie
swiadczeh zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala Kopernika w todzi w zakresie
angiografii  fluoroscensyjnej naczyn siatkowki w szczegdlnosci dla osdb bedgcych
Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

1. Swiadczenie Ustug w ramach niniejszej Umowy odbywaé¢ sie bedzie
w pomieszczeniach zaktadu leczniczego Przyjmujacego Zamoéwienie
spetniajgcych wymagania okreslone odrebnymi przepisami z wykorzystaniem
jego materiatéw i infrastruktury techniczne;.

2. Badania bedg wykonywane, po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu
terminu badania w rejestracji Przyjmujgcego Zamoéwienie.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegdlng starannosécig, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi aktualnymi
standardami z zakresu badan diagnostycznych oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych

4. O udzielenie zamowienia ubiegac sie mogg wykonawcy spetniajgcy warunki: -

- posiadajg niezbedne do wykonania okreslonych prac Ilub czynnosci
bedacych przedmiotem zamowienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

- sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
obowigzujgcymi wymaganiami, w tym zwiaszcza:

o art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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9.

(t,j. Dz.U. 2020.295 ze zm.)
o wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia

dysponujg niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, a takze osobami zdolnymi
do swiadczenia ustug objetych postepowaniem
znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,
zobowigzujg sie do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okre$lonych
w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie kryterium najnizszej
ceny brutto za 1 procedure
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, ktore wzor stanowi Zatgcznik nr

1 do Ogtoszenia w nieprzekraczalnym terminie do_dnia 12.02.2021 r. do

godz. 12.00 Dopuszczalne formy zlozenia oferty:

pisemna na adres siedziby Centrum — Szpital Kopernika w todzi, ul.
Pabianicka 62, 93-513 L6dz, w kopercie z dopiskiem ,,4/2/INO/2021 Oferta
cenowa Diagnostyka Oka”

drogg elektroniczng na adres: ia.pietrzyk@kopernik.lodz.pl

faksem na nr 42 689 50 11

Rozstrzygniecie nastgpi w_dniu 12.02.2021 r. o godz. 12:30, w siedzibie

Centrum, Dziat Organizacyjno - Prawny p. 983

Zamawiajgcy powiadomi o wyniku postepowania na stronie internetowe;.

10. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni

11. Zamawiajgcy powiadomi Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana o terminie

i miejscu:

- dostarczenia dokumentéw formalno - prawnych

- podpisania umowy



