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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

5
OPERNIK i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

Zaproszenie do zlozenia oferty

Nr 2022/NO/04

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika zaprasza do

ztozenia oferty cenowej na ustugi lekarskie w zakresie konsultacji specjalisty w dziedzinie pediatrii

i immu

nologii klinicznej.

Przedmiot zamoéwienia — konsultacje w Oddzialach Osrodka Pediatrycznego im. dr J.
Korczaka, porady w Poradni Niedoborow Immunologicznych w Osrodku Pediatrycznym
im. dr J. Korczaka
Szacunkowa miesigczna liczba konsultacji — 3, ustuga lekarska w Poradni 1x w tygodniu liczba
godzin -7
Tryb realizacji ustugi:
- konsultacje ,,pilne” w nieprzekraczalnym terminie do 24 godzin od momentu wezwania,
- konsultacje niewymagajace pilnej interwencji w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym
Zamowienie.
Wymagany okres realizacji zamoéwienia: 01.02.2022 — 31.01.2023
O udzielenie zamdwienia ubiegac si¢ moga wykonawcy spetniajacy n/w warunki: -
posiadaja niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynno$ci bedacych przedmiotem
zamoOwienia, uprawnienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami,
w tym zwlaszcza:

o art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.

2021.711 ze zm.)

o wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia
dysponuja niezbedng wiedzg, do$wiadczeniem, a takze personelem uprawnionym
do $wiadczenia ustug objetych postepowaniem na warunkach okreslonych przez Udzielajacego

zamoOwienie
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- znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

- zobowigzujg si¢ do zawarcia ubezpieczenia na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

6. Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

7. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium najnizszej ceny brutto.

8. Oferte nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi Zalacznik nr 1 do

Ogloszenia w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26.01.2022 r. do godz. 12.00

Dopuszczalne formy zlozenia oferty:

a) pisemna na adres siedziby Centrum — Szpital Kopernika w Lodzi, ul. Pabianicka 62, 93-513
1.6dz, w kopercie z dopiskiem ,,Oferta cenowa Nr 2022/NO/04”

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

c) faksem nanr 42 689 50 11

9. Zamawiajacy powiadomi o wyniku postgpowania na stronie internetowej:

www.kopernik.lodz.pl

10. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni
11. Zamawiajacy powiadomi Oferenta, ktorego oferta zostala wybrana o terminie i miejscu:
- dostarczenia ponizszych dokumentow formalno — prawnych:

a) Poswiadczone kopie dokumentoéw potwierdzajacych wymagane kwalifikacje (odpis prawa
wykonywania zawodu, odpis dyplomu specjalizacyjnego, certyfikaty)

b) Poswiadczona kopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego — badania profilaktycznego

c) Poswiadczona kopia aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp

d) Kopia wpisu do odpowiedniego rejestru podmiotow leczniczych

e) Kopia wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk z systemu Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) lub kopia wpisu do KRS

f) Kserokopia polisy oc

- podpisania umowy, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 2 do Ogloszenia
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