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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/10/ 7072019
1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotne] im. Dziect
Warszawy w Dziekanowie Legnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowe]

na: .Dostawa gazdw medycznych i technicznych, cicklego azotu oraz mieszanek kalibracyjnych

wraz z dzierzawg butli dla potrzeb SZPZO7Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”.

7 Zamdwienic skiada sig z 6 pakietow, Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych na
poszczegolne pakiety. Szczegolowy opis zawarty w zatgezniku nr 1 do niniejszego zapytania.
3 Termin realizacji zamowienia: do 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkéw udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych, tel.: 22 765 71 21,
- przedmiotu zamowienia: Kierownik Dziatu Techniczno — Eksploatacyjnego, tel.: 22 76 57 397

5. Kryieria wyboru ofert: cena: 100 pkt:

6. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej. wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania ofert:

h) posiadanie odpowiednich uprawnien, pojazdow  oraz kwalifikacii  do wykonywania
dzialalnosei;

¢) posiadanic przez Wykonaweg aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne)
(OC);

7. Do oferty nalezy zataczyc dokumenty wymienione w pKt. 5 ninigjszego zapylania. Kserokopia
stozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,.za zgodnose z oryginatem” przez osobg uprawniong do
reprezentacji Wykonawcy.

8. Termin zwiazania oferta: 30 dni.

9. Oferte zawierajaca wypelniony i podpisany formularz specyfikacji cenowe] (zatgczenik nr 1 do
niniejszego pisma) Wraz z dokumentami potwierdzajgcymi spetnienie wymagan (wskazane W pkt. 3),

prosimy przesta¢ faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldzickanow.pl i niezwlocznie
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przesta¢ oryginal poczta lub zlozy¢ oryginal w sekretariacie SZPZ0Z im. Duieci Warszawy
w Dziekanowie Lednym do dnia: 25.04.2019 r. do godz. 12:00

10). Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

1.7 Wykonawcg. ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie zawarta

UIMOWa.

Zatgezniki:

I. Formularz ofertowy,

12

Specvfikacja cenowa,

b

Projekt umowy.
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