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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY

Nr postepowania DZ/08/7.0/2019

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne) im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na: ,Dostawe materialow eksploatacyjnych do drukarek oraz urzgdzen wiclofunkeyjnyveh do
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym”, szczegdtowy opis zawarty w zataczniku nr
I do nipigjszego zapytania.

2. Termin realizacji zamodwienia: 24 miesigee od dnia podpisania umowy.

3. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczgeych:
- warunkow udziatu w postepowaniu: Dzial Prawny 1 Zamdwien Publicznych, tel.: 22 765-71-21,
- przedmiotu zamdwienia: Sekeja Informatyki, tel.: 22 76 57 128

4. Kryteria wyboru ofert:

cena: 80 pkt;

a
b. czas dostawy —do 1 dnia roboczego — 20 pki, powyzej 1 dnia roboczego — 0 pkt

£

Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:
ajaktualny KRS lub wpis do Centralne] Ewidencji Dziatalnodci Gospodarcze], wystawiony nie wezesnie)
niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert,
bjosdwiadczenia zgodnie z zalacznikami

6. Dol oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania. Kserokopia
zlozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,,za zgodnoéé z oryginalem™ przez osobg uprawniong do
reprezentacji Wykonawey.

7. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

8. Oferte zawierajaca wypehiony i podpisany formularz specyfikacji cenowej (zalgeznik nr 1 do
niniejsgego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienic wymagan (wskazane w pkt. 3).
prosimy przestaé faxem na nr (22) 765 72 36 lub e-mailem: dzp@szpitaldzickanow.pl i niezwlocznie
przestdé orvginal poczia lub zhozyé oryginal w o sekretariacie SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym do dnia: 19.03.2019 r. do godz. 12:00
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9.

10.

Informacja o wyniku postepowania zostanic przekazana w formie pisemne;.,
£ Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem CCnowym zostanie zawarla
umowa,

Zatgeznikis

I,
2

a

Formularz ofertowy, ;
Specyiikacja cenowa, ,

Projekt umowy.
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