Warszawa, dnia 4. lipca 2019 r.
OGŁOSZENIE
Komisja Konkursowa, powołana do rozpatrzenia ofert konkursowych na wybór realizatorów programu polityki zdrowotnej pn. Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020, w ramach zadania pn.: Wyposażenie/doposażenie w wysokiej klasy echokardiografy pracowni hemodynamicznych znajdujących się w jednostkach posiadających oddział/klinikę kardiologii dziecięcej w roku 2019 na podstawie § 7 ust. 3 pkt 7 Regulaminu pracy komisji konkursowej, stanowiącego załącznik nr 1 do zarządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacją programów polityki zdrowotnej oraz wyłaniania realizatorów innych programów realizowanych przez ministra właściwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2018r. poz. 30, z późn. zm.), ogłasza listę ofert niespełniających warunków progowych, spełniających warunki formalne oraz listę ofert niespełniających warunków formalnych.
Oferty niespełniające warunków progowych:
	Nazwa Oferenta
	Adres

	
	

	Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka", 
	Al. Dzieci Polskich 20, 
04-730 Warszawa;

	Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Św. Jana Pawła II Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 
	ul. Medyków 16, 
40-752 Katowice;


Oferty spełniające warunki formalne:
	Nazwa oferenta
	Adres

	
	

	Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
	ul. Rzgowska 281-289, 
93-338 Łódź;

	Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 
	ul. Szpitalna 27/33, 
60-572 Poznań


Oferty niespełniające warunków formalnych: 
	Nazwa oferenta
	Element oferty zawierający brak 
	Brak formalny

	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu
	Załącznik nr 2 – Karta Oceny
	Niezgodność danych wskazanych w pytaniu nr 3 z informacjami zawartymi w załączniku nr 1 Formularz Oferty – cz. III Informacja o działalności Oferenta, kolumna 6. 
Konieczność ponownego złożenia załącznika nr 2 Karta Oceny z prawidłowym wskazaniem odpowiedzi w pytaniu nr 3.

	Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
	Załącznik nr 1 – Formularz oferty lub Załącznik nr 2 – Karta Oceny
	Niezgodność danych wskazanych w pytaniu nr 9 oraz w pytaniu nr 10 z informacjami zawartymi w załączniku nr 1 Formularz Oferty – cz. V Oświadczenie, w pkt. 1 i 2.  
Konieczność weryfikacji poprawności kwot i ponownego złożenia załącznika nr 1 Formularz Oferty lub załącznika nr 2 Karta Oceny w zależności od weryfikacji prawidłowości kwot.

	Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku
	Załącznik nr 2 – Karta Oceny
	Niezgodność danych wskazanych w pytaniu nr 3 z informacjami zawartymi w załączniku nr 1 Formularz Oferty – cz. III Informacja o działalności Oferenta, kolumna 6 oraz danych wskazanych w pyt. 4 z informacjami zawartymi w załączniku nr 1 Formularz Oferty – cz. III Informacja o działalności Oferenta, wiersz 3, kolumna 4. Konieczność ponownego złożenia załącznika nr 2 Karta Oceny z prawidłowym wskazaniem odpowiedzi w pytaniu nr 3 oraz w pytaniu nr 4.



Brakujące dokumenty należy składać w formie elektronicznej w terminie 5 dni roboczych, liczonym od dnia ukazania się listy tj. w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11 lipca 2019r. do godz. 23.59, na adres:
Adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa Zdrowia właściwej do złożenia oferty i korespondencji w trakcie postępowania konkursowego:
· dla osób prawnych oraz jednostek posiadających zdolność prawną, w tym podmiotów leczniczych: /8tk37sxx6h/konkursy
· dla osób fizycznych reprezentujących oferenta i składających ofertę w imieniu podmiotu: /8tk37sxx6h/SkrytkaESP
Więcej informacji o elektronicznym załatwianiu spraw poprzez serwis ePUAP dostępne jest pod adresem: https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/serwis-epuap.
W przypadku braku możliwości przekazania oferty na adres skrzynki /8tk37sxx6h/konkursy (brak wyświetlenia) możliwe jest wybranie następnego właściwego adresu skrzynki podawczej: /8tk37sxx6h/SkrytkaESP.

Uzupełnienie braków formalnych należy opisać: 
„Uzupełnienie do konkursu: POLKARD ECHO 2019 - [SKRÓT NAZWY OFERENTA], [NAZWA MIEJSCOWOŚCI]”.
[bookmark: _GoBack]O zachowaniu terminu decyduje dzień wpływu uzupełnienia do urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw zdrowia. W przypadku przekroczenia przez oferenta tego terminu złożona oferta podlega odrzuceniu. Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem tel. 692 479 403. 

