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Dziekanéw Lesny, dn. 09.04.2020r.
DPZP/26/191/2020/MP

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/13/20/2020

1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do
zlozenia oferty cenowej na: ,,Zakup sprzgtu medycznego dla SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesny” — DZ/13/Z.0/2020.

2. Szczegbdtowy opis zawarty w zatgezniku nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zamowienia: do 29.05.2020r.

4. Miejsce i sposob uzyskania informacii dotyczacych:

- warunkow udziatu w postepowaniu: Dziat Prawny i Zaméwien Publicznych,

tel.. 22 76 57121, przedmiotu zaméwienia: Dziat Techniczno — Eksploatacyjny:

tel: 22 76 57 124.

5. Kryteria wyboru ofert: cena 60%, termin dostawy 40%:

® Dostawa: do 29.05.2020r. - 0 pkt.
¢ Dostawa: do 25.05.2020r. — 20 pkt.
* Dostawa: do 22.05.2020r. — 40 pkt.

6. Wymagania jakie powinni spetniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert;

b) Oswiadczenie Wykonawcy, ze przedmiot zaméwienia jest zgodny z opisem przedmiotu
zamoOwienia — zal. nr 2.

¢) Koncesja, zezwolenie lub licencja, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania
koncesji, zezwolenia lub licencji na podjgcie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
objetym zamowieniem;

d) Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ wszelkie wymagane prawem certyfikaty, atesty,
deklaracje zgodnosci itp. (O$wiadczenie Wykonawcey, ze przedmiot zamodwienia jest
zgodny z ustawa o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010r.). O$wiadczenie
Wykonawcy, ze przedmiot zaméwienia jest zgodny z ustawg o wyrobach medycznych nie
dotyczy termometréw do mierzenia temperatury otoczenia.
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Inne istotne informacje i wymagania dot. przedmiotu zamdwienia:

1. Oferowany sprzet medyczny musi spetniaé wymogi specyfikacji technicznej.

2. Dostarczany sprzet musi byé wolny od wad fizycznych i prawnych oraz powinien posiadac
w komplecie instrukeje obstugi i menu w jezyku polskim, musi by¢ fabrycznie nowy, nie
powystawowy, kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji (poza typowymi materiatami eksploatacyjnymi);

3. Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ w cenie oferty bezplatne szkolenie personelu,
w zakresie obstugi i eksploatacji dostarczonego sprzetu (nie dotyczy Pakietu IT);

4., Wykonawca zobowigzuje si¢ zatozy¢ do urzadzenia paszporty techniczne (nie dotyczy
Pakietu II);

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

6. Oferte zawierajacg wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegblowy opis
przedmiotu zamowienia (zatgezniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma), jak 1 wzdr umowy
prosimy przesta¢ za poSrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 15.04.2020 r. do godz. 10.00. '

7. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowg.

8. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Zalaczniki:

I. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamowienia.
3. Wzor umowy.
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