NIP: 118-134-98-98

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibaw DZIEKANOWIE LESNYM

05-092 tomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

Dziekanow Le$ny dn. 18.02.2019 r.

DPZP/26/68/2019/WB/SW
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REGON 000291210, NIP MS-13-49:895 0 o ania DZ/04/Z0/2019

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty cenowej
na: ,,Dostaw¢ materialow eksploatacyjnych do drukarek oraz urzadzen wielofunkcyjnych, jak
rowniez ich konserwacja i naprawa w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
LeSnym”, szczegotowy opis zawarty w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

3. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkéw udziatu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych, tel.: 22 765-71-21,
- przedmiotu zamowienia: Sekcja Informatyki, tel.: 22 76 57 128

4. Kryteria wyboru ofert:
a. cena: 60 pkt;
b. czas reakcji na awari¢ drukarki: do 4 godz. — 15 pkt, powyzej 4 godz. — 0 pkt;
c. czas naprawy drukarki: do 2 dni roboczych — 25 pkt, do 5 dni roboczych — 15 pkt, powyzej 5 dni (do

10 dni) — 0 pkt

5. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentow:
a)aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
b)oswiadczenia zgodnie z zalgcznikami

6. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania. Kserokopia
zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osobg uprawniong do
reprezentacji Wykonawcy.

7. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

8. Oferte zawierajacg wypelniony i podpisany formularz specyfikacji cenowej (zatacznik nr 1 do

niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 5),

prosimy przesta¢ faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwtocznie
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przesta¢ oryginal poczta lub zlozyé oryginal w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym do dnia: 22.02.2019 r. do godz. 12:00
9.  Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

10.  Z Wykonawcg, ktéry przedstawi ofertg najkorzystniejszag pod wzgledem cenowym zostanie zawarta

umowa.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,
2. Specyfikacja cenowa,

3. Projekt umowy.
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