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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/06/20/2020

1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do
zlozenia oferty cenowej na: ,,Postegpowanie po ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV,
HBV lub HCV dla pracownikéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy”. Szczegolowy opis
zawarty w zalaczniku nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Termin realizacji zaméwienia: 36 miesigecy od dnia podpisania umowy.
3. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny 1 Zamowien Publicznych,
Rl 22:06.57 421,
- przedmiotu zamowienia: Jolanta Skrzeszewska, tel.: 22 765 71 09

4. Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

n

Wymagania jakie powinni spetnia¢é Wykonawcey zamdéwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS Iub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert;

b) Aktualna polisa ubezpieczeniowa OC w zwiazku z wykonywang dziatalno$cig lecznicza
przez podmiot ubiegajacy si¢ o udzielnie zamdwienia

¢) Dokument potwierdzajacy spetnienie wymogow zgodnie z wytycznymi Krajowego
Centrum ds. AIDS.

6. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania.
Kserokopia ztozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem”
przez osobe uprawniong do reprezentacji Zleceniobiorcy.

7. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

8. Ofert¢ zawierajacg wypetniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegdtowy opis

przedmiotu zamdwienia (zalgczniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami

potwierdzajagcymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 5), prosimy przestaé¢ e-mailem:
dzp@szpitaldziekanow.pl 1 niezwlocznie przestaé oryginat poczta lub ztozyé oryginat
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w sekretariacie SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym do dnia:
14.02.2020 r. do godz. 12.00.

9. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa.

10. Ze Zleceniobiorcg, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym
zostanie podpisana umowa, zgodnie z trescia zatgcznika nr 3.

11. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamdwienia,

3. Projekt umowy

4. Formularz asortymentowo-cenowy.

CHALISTA

pdwieh Publicznych

{ " }b y“t?&af-‘--‘@y@
Jowakowska :

e-mail:szpitali@szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 11813498098
fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
www.szpitaldziekanow pl Regon 000291210

www.facebook.com/szpitaldzickanow
ePUAP: /szpzozdziekanow/SkrytkakESP




