
ZPZLO
Samodzielny Zespot Publicznych

Za ktadow Lecznictwa Otwa rtego
Warszawa-Ochota

DAT 56t01t2017 Warszawa, dnia 26.01 .2017r.

ZAPROSZENIE DO SKT.ADANIA OFERT

Uprzejmie zawiadamiam o wszczgciu postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia
publicznego, nieobjqtego obowiqzkiem stosowania ustawy - Prawo zamowien publicznych,
na:
Realizacjg usNug w zakresie kompleksowej obslugi centrali telefonicznej w Przychodni,

ul. Sosnkowskiego 18,
przez osobg fizyczna w ramach umowy zlecenia.

1. Formularz ofedowy jest dostqpny na stronie internetowej SZPZLO Warszawa -
Ochota oraz w SZPZLO Warszawa - Ochota przy ul. Szczg6liwickiej 36, pok. 222 (od
poniedzialku do piqtku w godz. 800-1500;

2. Szczeg6lowych informacjidotyczqcych postgpowaniaudziela:
Kinqa Lila 22 823-38-48

3. Przewidywany okres obowiqzywania umowy:
od dnia 01.02.2017 r. do dnia 28.04.2017 r.

4. Ofertq nale2y umie6cic w zamkniqtej kopercie opatrzonej nazwq i adresem siedziby
Przyjmujqcego zam6wienie oraz opisanq i zloZyc w sekretariacie SZPZLO Warszawa -

Ochota przy ul. Szczg5liwickiej 36 do dnia 30.01.2017 r. do godziny '12:00.

5. W przypadku zainteresowania Swiadczeniem uslug bgdqcych przedmiotem niniejszego
postqpowania zapraszamy do zlo2enia oferty na zalqczonym formularzu ofeftowym,
do ktorego nale2y dolqczyc'.
- dokumenty potwierdzajqce speNnianie wymagari okreSlonych w Zalqczniku nr 1 .

6. W sprawie podpisania umowy skontaktujemy sig drogq mailowq lub telefonicznie.

Zalqczniki (2 szt.) :

- Formularz ofeftowy;
- Wymagania kwalifikacyjne;
- Specyfikacja czynno6ci.

ul, Szoq3liwicka 36, 02-353 Warszawa
tel. 22 822"88-53, 22 659-72-11

tel /fax. 22 823.12.19
www.szpzlo-ochola pl

sekretariat@szpzlo-ochota.pl Firma posiada certyfikaty: l5O 9001:2008, ISO 1 4001 :2004, BS OHSAS 1 8001 :2007



Zalqcznik d o za prosze n i a

ZAKRES US,t.UG

1. Miejsce wykonywania uslugi: SZPZLO Warszawa-Ochota - Przychodnia Rejonowo -

Specjalistyczna przy ul. Sosnkowskiego 18.

2. Wykazuslug:

Obstuga centrali telefonicznej w tym.

. Przyimowanie telefonow zewnqtrznych i przeNqczanie do poszczegolnych
gabinetow;

o Udzielanie osobom zgNaszaiqcym do Przychodni aktualnych informacji
w zakresie organizacji i miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych;

. Udzielanie informacji na temat godzin oraz dni przyiqclekarzy w przychodni;

. Odwotywanie wizyt lekarskich w przypadku zmiany terminu;

o lnne warunki: czas wykonywania usNug okre6lonych ustala Zleceniobiorc,a
w porozumieniu ze ZleceniodawcA.

WYMAGAN IA KWALI FI KACYJ N E

1. Wyksztatcenie podstawowe;

2. Znajomo6c jqzyka polskiego w stopniu bardzo dobrym;

3. Poprawna dykcja;

4. Posiadanie zdolnoSci fizycznej i psychicznej do wykonywania zadan,
stwierdzonq orzeczeniami lekarskim, ktorych waznoSc nie uplynqta.



FORMULARZ OFERTOWY
Sor. nr DAT 5610112017

1. Dane przyjmujqcego zam6wienie

lmie i nazwisko
telefon
e-mail
adres:
PESEL
NIP

Wymagane wyksztalcenie (nazwa, tytul i data uzyskania)

2. Zakres Swiadczen
Zglaszam ofertg na realizaqa uslug w zakresie kompleksowej obslugi centrali telefoniczne-
w SZPZLO Warszawa-Ochota Przychodnia ul. Sosnkowskiego 18 przez osobg fizy,cznq
z wynagrodzeniem w wysoko6ci:..... ...21l brutto zagodzinq.
Oferujq dyspozycyjnosc do realizacji dzialan w zakresie kompleksowej obslugi cerntrali
telefonicznej w SZPZLO Warszawa-Ochota - Przychodnia ul. Sosnkowskiego 18 nie wiecei ni2
160 godzin miesiecznie.

3. O5wiadczenia
O6wiadczam, 2e zapoznalem siQ z tre6ciq ogloszenia oraz
postgpowania i nie wnoszg do nich zastrze2en.

szczegolowymi warunkami

mieiscowoSc i data podpis przyjm ujqcego zam6wienie

Wyra2am zgodq na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa-O'chota
zawartych w zlo2onej ofercie dla potrzeb niezbqdnych w procesie przeprowadzenia konkursu ofert,
zgodnie z ustawqz dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz U. z 2016 r.

poz.922)

miejscowoSc i data podpis przyjmujqcego zamowienie

ZAL-ACZN I Kt DO O F ERTY. :

1) cV;
2) O6wiadczenie o posiadaniu pelni praw publicznych ipelnejzdolnoScido czynnoSci prawnych.

* niepotrzebne skreSlic


