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Zarzad Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
00-739 Warszawa, ul. Stepifiska 19/25

Oglasza konkurs ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywania badain rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentow

Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.0.

1. Przedmiot konkursu:

Wykonywanie badan rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentéw Szpitala
Czerniakowskiego Sp. z o.0.

2. Okres na jaki zostanie zawarta umowa o udzielanie §wiadczefi zdrowotnych:

1) Umowa o $wiadczeniu ustug medycznych stanowigca przedmiot konkursu zostanie
zawarta na okres 12 miesiecy liczac od dnia 01.08.2019 roku.

a) Udzielajgcy zamowienia dopuszcza pézniejszy termin rozpoczecia realizacji
Umowy, ze wzgledu na przedhuzajace sig postgpowanie konkursowe. W sytuacii,
gdy do zawarcia Umowy dojdzie po dniu 01.08.2019 r., wowczas termin realizacji
przedmiotu umowy rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia umowy i koriczy si¢ po
uptywie 12 miesiecy.

3. Miejsce skladania i otwarcia ofert:

1) Oferty nalezy skladaé w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie tj. Szpitala
Czerniakowskiego Sp. z 0.0. w_pok. 106 (Kancelaria) do dnia 19.07.2019 r. do
godz. 11,

2) Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu skladania ofert 19.07.2019r. godz. 113

w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie, Budynek Administracji, pok. 120 .
4. Termin zwigzania oferta:
Przyjmujqcy zaméwienie bgdzie zwigzany ztozona oferta przez okres 30 dni od uplywu

terminu sktadania ofert.
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5. Oferentom udostepnia sie:

)

2)
3)

Szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej w postepowaniu konkursowym
»SWKO”, w tym: Formularz oferty oraz Projekt umowy,

Regulamin pracy Komisji Konkursowej,

Przedmiotowa dokumentacja udostepniona bedzie w Dziale Zamoéwieni Publicznych:
Budynek administracyjny, pok. 120 oraz na stronie internetowej Udzielajacego

zamoOwienie tj.:  http://www.szpitalczerniakowski.waw.pl/ zamOwienia —

publiczne/w zakltadce konkursy.

6. Konkurs zostanie rozstrzygniety niep6zniej niz w terminie 7 dni od uplywu terminu

skladania ofert. Wyniki zostang zamieszczone na tablicy ogloszeh w siedzibie

Udzielajgcego zamdwienia oraz na jego stronie internetowe;.

7. Oferte na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym

stanowiacym zalacznik do SWKO.

8. Zarzad Szpitala zastrzega sobie prawo do:

D

2)
3)
4)

5)
6)
7)

8)
9

zmiany terminéw zawartych w niniejszym ogloszeniu o konkursie, w tym
przedluzenia terminu sktadania ofert,

zmiany terminu rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego,

wylacznej interpretacji zapiséw Ogloszenia konkursowego, w tym jego zatacznikdw;
wyjasniania tresci Ogloszenia konkursowego w odpowiedzi na pytania Oferentéw, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Ogloszenia wplynal do Udzielajacego
zaméwienie nie pozniej niz do korica dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu
skladania ofert.

odwolania Konkursu, uniewaznienia go w calosci lub w czeéci w kazdym czasie;

zamknigcia Konkursu bez dokonania wyboru oferty;

w przypadku, gdy Oferent, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy,
Udzielajacy zamdéwienie moze dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod pozostatych
waznych ofert;

2gdania szczegbtowych informacji i wyjasnien od Oferentéw na kazdym etapie postepowania;
nieudzielenia zamdéwienia Oferentowi, ktérego oferta nie spemnia wymagan okreslonych

w Ogloszeniu konkursowym,
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10) poprawienia w tresci oferty oczywistych omylek pisarskich, rachunkowych oraz innych
omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z wymaganiami Udzielajacego zamdwienie,
niepowodujgcych istotnych zmian w tresci oferty — niezwlocznie zawiadamiajac o tym
Oferenta, ktorego oferta zostala poprawiona. W przypadku poprawienia innej omyiki
polegajacej na niezgodnosci z wymaganiami Udzielajacego zaméwienie, niepowodujgce;j
istotnych zmian w tredci oferty, oferta Oferenta podlega odrzuceniu, jezeli Oferent nie wyrazi
zgody na poprawienie oferty w terminie 2 dni roboczych od dnia przestania zawiadomienia
0 poprawieniu;

11) wyboru oferty i przekazania informacji o wyborze oferty, ktére nie stanowig przyjecia oferty
w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie oznaczaja zobowiazania do zawarcia umowy
pomigdzy Udzielajacym zamdwienie, a Oferentem;

12) niezwlocznego, po zakoficzeniu postgpowania, zawiadomienia wszystkich Oferentéw, ktorzy
Zlozyli ofertg, o wyborze najkorzystniejszej oferty lub o zakoficzeniu postepowania bez
wyboru zadnej ze zlozonych ofert;

13) zawarcia umowy z wybranym Oferentem, zgodnie ze Wzorem umowy stanowigcym

Zalgcznik do Ogloszenia konkursowego.

Oferentowi zgodnie z art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t. Dz.. U. z 2018 poz. 160), przystuguje prawo skladania protestéw i odwotar dotyczqcych konkursu
zgodnie z zasadami okreSlonymiw art. 153 i 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(4. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938.)

W zalgczeniu:
1. Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO),

2. Regulamin Pracy Komisji Konkursowej.

Warszawa, dnia 11 -.9?"-20] 9r
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