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Wszyscy z

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERT
Nr postepowania DZ/08/20/2020

v Lesny, dn.17.02.2020r.

interesowani

1. Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki JZdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do
SZPZ0OZ im. Dzieci

zlozenia oferty cenowej na: ,Zakup sprzetu medycznego dI

Warszawy w Dziekanowie Le$ny” — DZ/08/20/2020.

Szczegdlowy opis zawarty w zalaczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

2
3. Termin realizacji zamdéwienia: do 29.02.2020r.
4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udzialu w postepowaniu: Dziat Prawny 1 Zamowien Publ.f*icznych,

tel.: 22 76 57121, przedmiotu zamowienia: Dzial Techniczno — Eksﬂ]oatacyjny:

tel: 22 76 57 124.
5. Kryteria wyboru ofert: cena 100%

6. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamowienia w z@.kresie dokumentow:
a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczg;j, Tystawiony

nie wezeéniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) O$wiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot zamowienia jest zgodny z opisem [przedmiotu

zamoOwienia — zal. nr 2.

¢) Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ wszelkie wymagane prawem certyfikaty, atesty,
deklaracje zgodnosci itp.(O$wiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot zamd@wienia jest

zgodny z ustawa o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010r.).

Inne istotne informacje i wymagania dot. prrzedmiotu zamowienia:

1. Oferowany sprzet medyczny musi spelnia¢ wymogi specyfikacji iechniczne-j.

2. Dostarczany sprzet musi byé wolny od wad fizycznych i prawnych oraz powinien posiada¢
w komplecie instrukcje obstugi i menu w jezyku polskim, musi byé fabryczn%e nowy, nie
e

powystawowy, kompletny i po zainstalowaniu gotowy do e}fzsploatacj L,
dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza typowymi materiatami eksploatacyj

z zadnych
ymi);
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3. Wykonawca zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢ w cenie oferty bezplzi'rtne szkolenig personelu,

w zakresie obstugi 1 eksploatacji dostarczonego sprzgtu; '

Wykonawca zobowiazuje sie zalozy¢ do urzadzenia paszporty tecpmcme

Wykonawca zobowiazany jest do zapoznania si¢ z zatgcznikiem nr 3 — wzorem umowy.

6. Oferte zawierajagcag wypehiony 1 podpisany formularz ofertowy‘; oraz szczegflowy opis
przedmiotu zamowienia (zatgezniki nr 1 1 2 do niniejszego pisrha), jak 1| wzér umowy
prosimy przesta¢ e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie pmeslté oryginat

il

pocztg lub ztozy¢ oryginat w sekretariacie SZPZ0OZ im. Dzieci Wlarszawv w Drziekanowie
Lesnym do dnia: 19.02.2020 r. do godz. 10.00. i
7. Informacja o wyniku post¢gpowania zostanie przekazana drogg maﬁlowa(
8. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Zalaczniki: '_ ‘
1. Formularz ofertowy, A
2. Opis przedmiotu zaméwienia, |
3. Wzdér umowy. || / I
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