OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE LABORATORY.JNYCH
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, PROWADZENIA PUNKTU POBRAN | PROWADZENIA
BANKU KRWI NA RZECZ SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SWIETEJ RODZINY
ORAZ NAJEM POMIESZCZEN O POWIERZCHNI 284,75 m2 | DZIERZAWE
URZADZEN PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ NA OKRES 3 LAT

Numer postepowania konkursowego K1/2020
Data wywieszenia ogtoszenia 19.03.2020 r.
Data zdjecia ogloszenia ........ccccc e sccmiriinsssnnsnnn

l. Udzielajacy zamdwienia.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jézefa Madalinskiego 25
tel. 22 4502200, faks 22 4502264

e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

il. Przedmiot konkursu.

Przedmiotem konkursu ofert jest tacznie:

- calodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie laboratoryjnych badan
diagnostycznych wraz z obstuga Punktu Pobran oraz prowadzenie Banku Krwi na rzecz
Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny,

- najem pomieszczen Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni Serologii i Banku
Krwi,

- dzierzawa aparatow i urzadzen stanowigcych wyposazenie Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej, Pracowni Serologii i Banku Krwi

przez okres trzech lat poczawszy od dnia 4 maja 2020 .

lll. Miejsce i termin sktadania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 7 kwietnia 2020 r. do godz. 10:00
w siedzibie udzielajgcego zamoéwienia w Kancelarii Szpitala.

IV. Zapoznanie si¢ z informatorem konkursowym oraz udzielania informacji
dodatkowych.

Materialy =~ konkursowe mozna pobra¢ ze strony internetowej  Szpitala
www.szpitalmadalinskiego.p! lub otrzymaé w godzinach 08:00 - 15:00 w siedzibie
udzielajgcego zamowienia w Dziale Zamoéwien Publicznych - Il p. pokéj 15.
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Przedmiot najmu mozna oglagdaé¢ w dni powszednie w godz. 11:00 - 14:00 po uprzednim
telefonicznym - 22 4502243 - umodwieniu sie.

V. Wysokos$é i termin wnoszenia optat z tytutu czynszu.

Minimalna miesieczna wysoko$¢ opfat z tytutu czynszu za 1 m? powierzchni wynosi
57,00 zt netto + 23 % VAT. Oplaty z tytulu Swiadczen dodatkowych obejmuja: podatek od
nieruchomosci ptacony raz w roku do 31 marca proporcjonainie do zajmowanej
powierzchni wg stawek podatkowych dla Dzielnicy Mokotéw oraz zryczattowane optaty
miesigczne za energie elekiryczng, zimng i ciepltg wode, odprowadzanie Sciekow,
centralne ogrzewanie i odbior odpadéw komunalnych w wysokoséci okoto 2500 zt brutto.
Minimalna miesigczna wysoko$¢ optat z tytutu czynszu za dzierzawe aparatéow i urzadzen
wynosi 15.900,00 zt netto + 23 % VAT,

Czynsz pfatny miesigcznie w terminie do 14 dni od daty doreczenia faktury przez Szpital.

V1. Wymagania dotyczace wadium.

Dla uznania waznosci oferty Oferent zobowigzany jest wnie$¢ wadium w pienigdzu
w wysokosci 20.000 zt. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skiadania ofert.
Wadium nalezy wptacié przelewem na rachunek bankowy wynajmujgcego w ING Banku
Slaskim S.A., Oddziat Warszawa, nr 63 1050 1025 1000 0022 9386 9893. Na poleceniu
przelewu w rubryce ., tytulem” nalezy wpisa¢ ,Wadium na konkurs na badania
laboratoryjne”. Kopie polecenia przelewu lub wydruk z przelewu elektronicznego nalezy
dotgczy¢ do oferty.

Vii. Wymagane dokumenty.

Dokumenty okreslajgce status prawny Oferenta, tj. aktualny odpis z rejestru sgdowego lub
aktualne zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej oraz aktualny odpis z rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skiadania ofert,

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treécia ogtoszenia o konkursie i Materiatéw
Informacyjnych sporzadzonego wedtug wzoru podanego w Zatgczniku nr 3,

Kopig polisy ubezpieczenia OC Oferenta w zakresie dziatalno$ci objetej konkursem,

Kopie certyfikatow przyznanych laboratoriom bedgcym we wiadaniu Oferenta,
Potwierdzenie wniesienia wadium.

VIIl. Zawarcie umowy.
Zawarcie umowy z Oferentem, ktory wygra konkurs, nastapi w terminie 7 dni od uzyskania
zgody Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m. st. Warszawy.
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