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Kup, dnia 24 listopada 201 7r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o. z siedziba w Kup
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r.
(tekst jedn.: Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z pozn. zm.) o dzialalnosci leczniczej
oglasza konkurs ofert w na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
z zakresu analityki medycznej i mikrobiologii wraz z dzierzawa pomieszczen
Laboratorium Szpitala w Kup

Kod CPV: 85145000-7 -ustugi §wiadczone przez laboratoria medyczne

1. Szczegolowe warunki Konkursu Ofert, dostepne sa w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, ul. K. Miarki 14, 46-082 Kup, Dzial zaméwien publicznych
1 zakupow tel. 077) 403-28-60, e-mail: zamowieniapubliczneszpital-kup.eu oraz
na stronie internetowe;j www.szpital-kup.eu,

2. Oferty nalezy sklada¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup do dnia 4 grudnia 2017r.
do godz. 11:00, w zamknietych kopertach oznaczonych: “Konkurs ofert -
KO0/8/2017”.

3. Miejsce i termin otwarcia ofert:

a. SCM Sp.
i zakupéw,
b. 4 grudnia 2017r. godz. 11:15

Z o. 0., budynek administracji, Dzial zaméwiefi publicznych

4. Termin zwiazania z oferta: 30 dni od terminu skladania ofert.

5. Kryteria oceny ofert: cena = 100%

6. W postepowaniu konkursowym moga wziaé udzial Przyjmujacy zamowienie,
ktorzy spelniaja nastepujace warunki (nie spelnienie ktéregokolwiek z tych
warunkoéw spowoduje odrzucenie oferty przed rozstrzygnieciem konkursu):

1) sa podmiotami uprawnionymi do prowadzenia dziatalnosci diagnostyczne;
w zakresie analityki i mikrobiologii medycznej, zarejestrowanymi w KIDL,

2) sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadaja nadany numer
REGON i NIP, posiadaja aktualny wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnosc¢ lecznicza,

3) posiadaja odpowiednia ilogé wykwalifikowanego personelu uprawnionego do
wykonywania badan diagnostycznych objetych przedmiotem konkursu,

4) posiadaja co najmniej trzyletnie doswiadczenie w prowadzeniu laboratorium
diagnostycznego na rzecz lecznictwa szpitalnego,

S) zapewnia stalos¢ cen na udzielane swiadczenia zdrowotne objete niniejszym
konkursem ofert przez okres 36 miesigcy,

6) znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje przedmiotu konkursu,

7) nie zalegaja w placeniu skladek na ubezpieczenie spoleczne,

8) nie zalegaja w placeniu podatkéw i innych danin publicznych,
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9) zobowiaza sie do zawarcia umowy dzierzawy pomieszczen - wg wzory
stanowigcego zalacznik nr 8 do SWKO oraz:

a) do placenia czynszu dzierzawy pomieszczen w wysokosci 22,00 zt netto (stownie:
dwadziescia dwa zlote 00/100) + 23% podatku VAT za 1m?2 - miesiecznie,

b) do ptacenia za:

* ogrzewanie, rozliczane wedlug stawki ryczaltowej w wysokosci 4,30 zi (slownie:
cztery zlote 30/100) za 1m? - miesiecznie;

e wode ciepla i zimna wraz z odbiorem sciekow, rozliczanych wedlug wskazan
podlicznikéw  oraz stawek okreslonych
kazdorazowego rozliczenia - miesiecznie;

* dostawe energii elektrycznej, rozliczanej wedlug wskazan podlicznika oraz
stawek okreslonych przez dostawce na dzien kazdorazowego rozliczenia -
miesiecznie.

c) do zawarcia odrebnej umowy z odbiorca odpadow komunalnych i medycznych
oraz z dostawca ustug telefonicznych,

przez dostawce na dzien

7. Umowa o udzielanie zaméwienia na ww. Swiadczenia bedzie zawarta na czas
oznaczony od 1 stycznia 2018r. do dnia 31 grudnia 2020r.

8. Rozstrzygniecie Konkursu Ofert nastapi do dnia 2017-12-15 poprzez:
— przestanie informacji o rozstrzygnieciu do wszystkich oferentow,
- zamieszczenie na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia,
— opublikowanie na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.
9. Oferentowi przystluguje prawo do skladania protestow i odwotan dotyczacych
konkursu ofert.

10. Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo uniewaznienia konkursu, takze
bez publicznego podania przyczyn.
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