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Zaproszenie do zlozenia oferty

Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Drieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na: * Wykonanie robét w pomieszezeniach diagnostyki obrazowej oraz w jej obr¢bie
na terenie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym ,,DZ/23/70/2019”
Szezegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgezniku nr 2 niniejszego
zapytania.

Termin realizacji zamowienia: do 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

Do oferty prosimy zalaczyé:

1) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji i In formacji o Dziatalnosci Gospodarcze],
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem skladania ofert.

2) Oéwiadezenie o dysponowaniu osobami, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu
zaméwienia bez ograniczen do kierowania robotami w specjalnosei konstrukeyino —
budowlanej

3) O$wiadczenie o dysponowaniu osobg posiadajaca uprawnienia inspektora ochrony
radiologicznej do zaprojektowania oston radiologicznych

4) posiadanie przez Wykonawce aktualnej polisy ubezpicczenia odpowiedzialnodci cywilnej
(OC);

Inne istotne informacie i wymagania dot. przedmiotu zamdéwienia:

1) obowiazkowa wizja lokalna na koszt Wykonawcy celem rzapoznania si¢ z przedmiotem
zamowienia

2) wszelkie prace przebiega¢ bedg pod nadzorem 1w uzgodnieniu z Zamawiajacym,

3) Wykonawca po wykonaniu ushugi ma obowiazek przekazaé protokot wykonania prac

4) Wykonawea zrealizuje przedmiot zamowienia bez zakltdcenia biezace] pracy w poszezegolnych
jednostkach szpitala oraz pozostawi miejsce prac uprzamigte;
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5) Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia wszelkich materiatow niezbednych do realizacji
przedmiotu zamowienia wraz z ich transportem,

6) Wykonawea zobowiazany jest ubezpieczyé we wlasnym zakresie swoich przedstawicieli od
jakichkolwick wypadkdw, strat i szkéd,

7) Warunki platmodci: plamos¢ nastapi preelewem bankowym na rachunek wskazany przez
Wykonawce w terminie 30 dni po dostarczeniu Zamawiajacemu prawidlowo wyslawionej faktury
VAT,

Osoba do kontaktu z Wykonaweami (mail, tel. stuzbowy)

. W sprawach dotyczacych przedmiotu zaméwienia: Dziat Techniczno — Eksploatacyjny:
Matgorzata Szkopek: tel. 22 76 57 397
. W sprawach formalno-prawnych: Dzial Prawny i Zamoéwien Publicznych:

tel. 22 76 57 121, dzp@szpitaldzickanow.pl

Ofertg zawicrajacg wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegélowy opis
przedmiotu zamoéwienia (Zatacznik nr 1 i 2) z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie
wymagan (wskazane powyzej) prosimy przestaé na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia

09.10.2019r. do godz. 12:00 a oryginal przestaé niezwlocznie poczta na adres SZPZOZ

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65. 05-092 Lomianki

z dopiskiem na kopercic: Znak sprawy: DZ/23/Z.0/2019,

Technlezno-Eksploatacyjny
Dalet e ECJALISTA

N | — - e R
mgr Iwona Szulwic
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