OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE LABORATORYJNYCH

BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, PROWADZENIA PUNKTU POBRAN | PROWADZENIA

BANKU KRWI NA RZECZ SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SWIETEJ RODZINY

ORAZ NAJEM POMIESZCZEN O POWIERZCHNI 264,70 m? | DZIERZAWE URZADZEN
PRACOWNI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ NA OKRES 3 LAT

Numer postepowania konkursowego K2/2023/DZP
Data wywieszenia ogtoszenia 29.05.2023 r.
Data zdjecia ogloszenia .....................cccoeeeeieens

. Udzielajacy zamoéwienia.
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jézefa Madalinskiego 25
tel. 22 4502200, faks 22 4502264
e-mail sekretariat@szpitaimadalinskiego.pl

Il.  Przedmiot konkursu.
Przedmiotem konkursu ofert jest tgcznie:

— catodobowe udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie laboratoryjnych badan
diagnostycznych wraz z obstugg Punktu Pobran oraz prowadzenie Banku Krwi na
rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny,

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

— dzierzawa aparatéw i urzadzen stanowigcych wyposazenie Pracowni Diagnostyki
Laboratoryjnej, Pracowni Serologii i Banku Krwi

przez okres trzech lat poczawszy od dnia 1 lipca 2023 r.

Ill. Miejsce i termin skiadania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 7 czerwca 2023 r. do godz. 11:00
w siedzibie udzielajgcego zamoéwienia w Kancelarii Szpitala.

IV. Zapoznanie si¢ z informatorem konkursowym oraz udzielania informacji
dodatkowych.
Materiaty konkursowe mozna pobra¢  ze strony internetowe;j Szpitala
www.szpitalmadalinskiego.pl lub otrzymaé w godzinach 8:00 - 15:00 w siedzibie
udzielajgcego zaméwienia w Dziale Zaméwien Publicznych - Il p. pokéj 15.
Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Oferentami sa:

— w sprawach przedmiotu najmu, dzierzawy sprzetu niemedycznego — Ewa Bodzak,
Kierownik Dzialu Gospodarczo - Logistycznego, tel. 22 45 02 243, e-mail:
e.bodzak@szpitalmadalinskiego.pl (Przedmiot najmu mozna oglada¢ w dni
powszednie w godz. 11:00 - 14:00 po uprzednim telefonicznym umoéwieniu sig)

— w sprawach dzierzawy sprzetu medycznego — Monika Glegota, Specjalista ds.
Sprzetu Medycznego (Dziat Techniczny), Tel. 22 45 02205, e-mail:
m.glegola@szpitalmadalinskiego.pil.
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Wysokosé i termin wnoszenia oplat z tytulu czynszu.
Pomieszczenia do wynajmu o tgcznej powierzchni 264,70m? znajdujg sie na terenie Szpitala
Specjalistycznego im. Swietej Rodziny na poziomie wysokiego parteru w budynku AZ2.
Fragment planu wysokiego parteru ukazujgcy te pomieszczenia jest zatgcznikiem do
Materiatéw Informacyjnych.
Minimalny czynsz najmu za wymienione pomieszczenia udzielajgcy zamodwienia okresla na
57,00 zi/m? netto (+ 23 % VAT) miesiecznie.
Optaty z tytutu Swiadczen dodatkowych obejmujg: podatek od nieruchomos$ci ptacony raz
w roku do 31 marca proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni wg stawek podatkowych dla
Dzielnicy Mokotéw oraz zryczattowane optaty miesieczne za energie elektryczna, zimng
i cieptg wode, odprowadzanie $ciekéw, centralne ogrzewanie wedtug stawek ryczattowych za
1m® wynajmowanej powierzchni i odbiér odpadéw komunalnych. Stawki ryczattowe za
poszczegdlne media podane sg w Materiatach Informacyjnych o Konkursie.
Minimalna miesigczna wysoko$é opfat z tytutu czynszu za dzierzawe aparatéw i urzadzen
wynosi 15 000,00 zt netto + 23 % VAT.
Czynsz ptatny miesiecznie w terminie do 14 dni od daty doreczenia faktury przez Szpital.

Wymagania dotyczace wadium.

Dla uznania waznosci oferty Oferent zobowigzany jest wnie§¢ wadium w pienigdzu
w wysokosci 35 000,00 zt. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert.
Wadium nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy wynajmujacego w ING Banku
Slaskim S.A., Oddziat Warszawa, nr 63 1050 1025 1000 0022 9386 9893. Na poleceniu
przelewu w rubryce ,tytutem” nalezy wpisaé ,Wadium na konkurs na badania laboratoryjne —
K2/2023/DZP’. Kopie polecenia przelewu lub wydruk z przelewu elektronicznego nalezy
doltgczyé do oferty.

Wymagane dokumenty.

Do oferty nalezy dotgczy¢ dokumenty:

a) dokumenty okreslajgce status prawny Oferenta, tj. aktualny odpis z rejestru sadowego
lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej oraz aktualny odpis z rejestru zaktadow opieki zdrowotnej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia o konkursie i Materiatow
Informacyjnych sporzgdzonego wedtug wzoru podanego w Zataczniku nr 3,

c) kopie polisy ubezpieczenia OC Oferenta w zakresie dziatalnosci objetej konkursem,

d) kopie certyfikatéw przyznanych laboratoriom bedgcym we wtadaniu Oferenta,

e) potwierdzenie wniesienia wadium.

Rozstrzygniecie konkursu
Rozstrzygnigcie konkursu nastapi do dnia 19.06.2023 r.
Zamawiajacy zawiadomi pisemnie Oferentéw o wyniku konkursu.
Informacja o wyniku konkursu zostanie réwniez zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego www.szpitalmadalinskiego.pl

Zawarcie umowy.
Zawarcie umowy z Oferentem, ktéry wygra konkurs, nastgpi po uzyskaniu zgody Biura
Polityki Zdrowotnej Urzedu m. st. Warszawy



X.  Srodki odwolawcze.
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania konkursu ofert przystuguja $rodki odwotawcze
opisane w art. 1562, art. 153. i art. 154. ust. 1. i 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. 2021, poz. 1285 ze zm.)
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