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Nr sprawy: ZPU 124-2021 Warszawa dnia 2€ .10.2021 r.

Szpital Czerniakowski sp. z o.0.

ul. Stepinska 19/25, 00-739 Warszawa

ZAPYTANIE OFERTOWE
Podstawa Prawna:
art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 poz. 711)

Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty
na ,Wykonywanie badan rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentéw
Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0.”

. Termin realizacji umowy — 12 miesigcy liczac od daty zawarcia umowy

. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatacznik nr 3 do Zaproszenia — Minimalne
parametry techniczne Rezonansu Magnetycznego oraz Zalgcznik nr 4 - Formularz
asortymentowo - cenowy

. Opis warunkéw udziatu Wykonawcdw w postepowaniu:

O zamowienie moga ubiegad sie Oferenci, ktérzy spetniaja nastepujace warunki:

1. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w my$l ustawy o dziatalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2021 poz. 711), ktdrych dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamdwienia;

2. Podmioty, ktdre dysponujg sprzetem niezbednym do wykonywania przedmiotu zamowienia,
okreslonym w przepisach prawa;

3. Podmioty, ktére posiadajg stosowne kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i doéwiadczenie
zgodnie z polskim prawem oraz dobrg praktykga medyczng;

4. Podmioty, ktdrych placowka/placéwki wykonujaca badania zlokalizowana jest w odlegtosci
nie wigkszej niz 20 km od siedziby Udzielajgcego zaméwienie (przejazd drogg publiczng).

. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy:

1) Formularz oferty, wedtug zatacznika nr 1 do zapytania. Formularz oferty musi by¢ ztozony
w oryginale.

2) Wypetnione oraz podpisane Minimalne parametry techniczne Rezonansu
Magnetycznego stanowigce Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia.*

3) Formularz asortymentowo-cenowy, wedtug Zatacznika nr 4 do Zapytania. Formularz musi
by¢ ziozony w oryginale.*

4) Odpowiedni dokument rejestrowy (KRS, CEIDG), wystawiony nie wczesniej niz 1 miesigc przed
uptywem terminu skiadania ofert;

5) Petnomocnictwo (w oryginale lub kopii poéwiadczonej notarialnie) do reprezentowania Oferenta
W postgpowaniu jezeli nie wynika ono z odpisu z wiasciwego rejestru lub aktualnego
zaswiadczenia o wpisie do ewidendji dziatalnosci gospodarczej — jezeli dotyczy;

6) Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje przyjmujgcego zaméwienie.

7) Aktualny odpis z odpowiedniego rejestru potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego
w zakresie objetym zamdwieniem - dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow
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wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg wydany przez wiasciwy organ prowadzacy rejestr
(np.: Wpis do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzony przez Wojewode).

8) Polise ubezpieczeniowa na czas trwania umowy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci w wysokosci nie mniejszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgacego dziatalnoéé lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz.
866). Z chwilg nie mozliwosci ztozenia dokumentu o tak dtugim okresie waznosci, nalezy ztozy¢
os$wiadczenie, iz z chwilg wygasniecia polisy dostarczona zostanie do siedziby Udzielajgcego
zamowienie nowa, aktualna polisa.

9) Wykaz lekarzy radiologéw, ktorzy beda swiadczy¢ ustugi na rzecz Udzielajacego zamdwienie
wraz z numerami prawa wykonywania zawodu oraz tytutami naukowymi.

* Niezatgczenie dokumentu spowoduje odrzucenie oferty.
Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami — pod rygorem jej odrzucenia — musi byé
sporzadzona w jezyku polskim i podpisana przez osobe(y) upowazniong(e)
do reprezentowania wykonawcy wobec o0séb trzecich.
Wszystkie dokumenty dotgczane do oferty, a sporzadzone w jezyku obcym przekazuje
sie wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Kryteria wyboru oferty: cena oferty 100%
Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac bedzie nastepujgce
kryteria:

Cena — 100%

Kryterium Cena bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia (Cena oferty), podanej przez Wykonawce na Formularzu Oferty.

Ilo$¢ punktéw w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

C (i min 100
3 C . X
gdzie: Cmin — cena brutto oferty najtanszej
Co — cena brutto oferty ocenianej

6. Termin zwigzania oferty - 30 dni od dnia skladania ofert.

7. Warunki ptatnosci: Platno$¢ bedzie dokonywana miesiecznie, za faktycznie wykonane w danym
miesigcu Swiadczenia. W terminie do 60 dni od daty doreczenia do siedziby Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce,

8. Sposéb przygotowania oferty:
Oferta moze byc ztozona tylko do uptywu terminu sktadania ofert.

Oferte sktadang elektronicznie nalezy przesta¢ na adres e-mail: zp@szpitalczerniakowski.waw.pl,
opatrzong kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym (dotyczy kazdego przesytanego dokumentu).
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Oferte sktadang pisemnie nalezy ziozy¢ pisemnie w zamknigtej kopercie, w siedzibie
Zamawiajacego i oznakowac w nastepujacy sposéb:

Szpital Czerniakowski sp. z 0.0.

Oferta na:
Wykonywanie badan rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentéw
Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0.
nr sprawy: ZPU 124-2021

9. Miejsce i termin zlozenia ofert:
Oferte nalezy ztozy¢: do dnia Q .11.2021 r. pisemnie w siedzibie Zamawiajgcego w Warszawie
przy ul. Stepifiska 19/25, pokdj nr 106 Kancelaria, budynek administracji lub w wersji
elektronicznej na adres zp@szpitalczerniakowski.waw.pl.

10.Nie przewiduje sie jawnego otwarcia ofert, wykonawcy zostang poinformowani drogg elektroniczng
o wynikach postepowania.

11.0soba do kontaktow:
Anna Mirgos adres e-mail: zp@szpitalczerniakowski.waw.pl

12.Sposob porozumiewania sie:

Korespondencje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg droga elektroniczng na adres:
zp@szpitalczerniakowski.waw.pl

14.Zawarcie umowy i uniewaznienie postepowania:
1) Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktdrego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zaproszeniu i uzyska najwyzszg liczbe punktdw przyznanych w oparciu

o ustalone kryterium;

2) Zamawiajacy zastrzega, ze moze nie przyja¢ zadnej ze zilozonych ofert, a w konsekwencji
nie zawrze¢ umowy w przedmiotowym zamdwieniu;

3) Zamodwienie udzielone zostanie na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcej
zatgcznik nr 2 do zapytania;

4) Wykonawecy nie przystuguje zwrot kosztow przygotowania oferty oraz utraconych korzysci;

5) Zamawiajacy dopuszcza uniewaznienie postepowania gdy:

a) Nie zlozono zadnej oferty niepodlegajgcej odrzuceniu;

b) Cena najkorzystniejszej oferty Iub oferta z najnizszga ceng przewyzsza kwote jaka
Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba, ze bedzie mégt
te kwote zwiekszy¢ do ceny najkorzystniejszej z ofert;

¢) Postepowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wada uniemozliwiajagcg zawarcie
niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy w sprawie zamowienia publicznego;

6) W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy dopuszcza uniewaznienie postgpowania
bez podawania przyczyny;

7) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zakonczenia postepowania bez dokonania wyboru Oferenta
bez podania przyczyny.
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Zataczniki:

Zakgcznik nr 1 - Formularz oferty

Zakgcznik nr 2 — Projektowane Postanowienia Umowy

Zatgcznik nr 3 — Minimalne parametry techniczne Rezonansu Magnetycznego

Zatgcznik nr 4 — Szczegdtowy zakres i rodzaj badan — Formularz asortymentowo-cenowy

Zatwierdzam:
Zarzad Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0.

VA

/ ¥
{ )
ds. Ad IﬂS'i‘c...

-Tedhniczn c:i'i
Szpﬂa! Czerni .

2 oﬁégo Sp.zo,
Arafa Gcm?j d—Sfembera

. ﬁ
fF &
S S )

=

4
Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepifska 19/25, 00-739 Warszawa,

wpisana do rejestru przedsiebiorcéw przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy Xlll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678693,
NIP: 521-293-24-55, kapitat zaktadowy w wysokosci: 32 192 000,00 zt



