Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedziba w DZIEKANOWIE LESNYM

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

Dziekandw Ledny dn. 09.05.2019 .

DPZP/26/113/2019/WB.SW

Wszysey zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/12/2C/2019

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lednym przy ul. M. Konopnickiej 65. zaprasza do zlozenia
oferty cenowej na: ,Specjalistyczne badania laboratoryjne z zakresu badan w kierunku zakazefi
pratkami kwasoopornymi oraz grzybami,
Termin realizacji zamowienia: 24 miesigey od dnia podpisania umowy.
Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udzialu w postgpowaniu: pracownicy Dzialu Prawnego i Zamowien Publicznyvch,
tel.: 22 765-71-21,
- przedmiotu zamowienia: Katarzyna Filipowicz tel.; 22 76 57 170;
Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena,
Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcey zaméwienia w zakresie dokumentow:
a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Liwidencji Dziatalnogci Gospodarcze), wystawiony nie
wczesnig] niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert:
b) polisa OC;
¢) oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada doswiadczenie w opracowywaniu i ocenie 7 zakresu
badan w kierunku zakazen pratkami kwasoopornymi oraz grzybami ( minimum 100 ocen
rocznie) u pacjentow z mukowiscydoza;
d) wypelniona i podpisana tabela asortymentowo — cenowa zal, nr 3.
Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 ninicjszego zapytania. Kserokopia
zlozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodno$é z oryginatem” przez osobe
uprawniong do reprezentacji Wykonawcy,
Termin zwigzania oferta: 30 dni.
Kryterium oceny ofert :
a) Cena- 100 %,
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Samodzielny Zesp6t Publicznych —‘
Zakladow Opieki Zdrowotnej
im, Dzieci Warszawy

z siedzibga w DZIEKANOWIE LESNYM
05-082 Lomianki  ul. Marii Konopnickiej 65 [
fax. (0-22) 751 27 07, tel, (0-22) 765 71 00 |

9. Oferte zawierajaca wypehiony i podpisany formularz specyfikacji cenowej (zalacznik nr 11 3
do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwicrdzajgcymi spelnienie wymagan (wskazane
w pkL. 5), e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginal pocztg lub zlozyé
oryginal w sekretariacie SZPZ07 im. Dvieci Warszawy w Dziekanowie Lesnvm do dnia:
16.05.2019 r. do godz. 12:00

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie piscmnej,

11. 7 Wykonawca, ktory preedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie

Zawarta wmowa.

Zatgezniki do zapytania cenowego: Jlr
1. Formularz ofertowy., b
2. Projekt umowy.

3. Tabela asortymentowo - cenowa
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