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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/17/Z0/2020

I. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty na:
»Dostawe srodkow dezynfekeyjnych dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
— DZ/17/Z0/2020.”Szczegbtowy opis zawarty w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czg$ciowych na pakiety 1- 5
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Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
4. Miejsce i sposéb uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udziatu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl
- przedmiotu zaméwienia: Jolanta Skrzeszewska tel.: 22 76 57 109.
5. Wymagania jakie powinni spehniaé Wykonawcey zaméwienia w zakresie dokumentow:

a) Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnogci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert;

b) Oswiadczenie, ze oferowany przedmiot zaméwienia Jest dopuszczony do obrotu i stosowania
(zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.)tj. deklaracje zgodnosci
oraz aprobate CE( w zaleznoéci od kwalifikacji wyrobu),a takze posiadanie potwierdzenia
dokonania zgtoszenia lub powiadomienia do Urzgdu Rejestracji.

¢) Materiaty producenta, foldery, opisy ulotki informacyjne, wyciagi z katalogow itp. dotyczgce
oferowanych produktdow.

6. Kryteria wyboru ofert:

e (Cena 60%,

®  Szybko$¢ reakcji na reklamacje 20% (do 24 godz. — 20 pkt, do 48godz — 5 pkt, do 72 godz.-0pkt)

* Termin realizacji dostawy 20% (1 dzieh po ztozeniu zaméwienia — 20 pkt, 2 dni po ztozeniu
zmowienia- 5 pkt, 3 dni po ztozeniu zamdwienia — 0 pkt).

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni

8. Wykonawca jest zobowigzany na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczyé dokumenty

potwierdzajgce zadane spektrum i czas dziatania preparatow w zastosowaniu w obszarze

medycznym w warunkach praktycznych dla ktorych Zamawiajacy okreslit spektrum.

e

9. Ofertg zawierajaca wypetiony formularz ofertowy (zatacznik nr 112 do niniejszego zaproszenia
wraz z dokumentami wymienionymi w pkt 5 zaproszenia prosimy przestaé na  e-mail:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 02.07.2020 r. do godz. 12:00, a oryginat przestaé poczta na

e-mail:szpital@szpitaldziekanow. pl

tel (0-22)765 73 56 NIP 1181349898
@a Towsze fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
seic ol www.szpitaldziekanow.pl Regon 000291210

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




DUECTy,

%

o . SZPQO

Ve N
Evrﬂ-"!l:l\l\f’le W

4% Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 t.omianki

adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092
Lomianki z dopiskiem na kopercie: Dziat Prawny i Zamoéwien Publicznych - Sprawa

DZ/17/70/2020.

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailows.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamdwienia,

3. Wzor umowy

PIELQ’GNIA?A EPIDEMIOLOGICZNA
« Jiye neu

Dzisci Wa

SYARSZY SPECJ/
al Pfawny itg;mo jah Puii:
/V.

SAMODZIELNEGO ZERBp
PUBLICZNYCH 2 ZAKEADOW 01
ArSZawy w ").u

DROWOTNEJ

wie Leadnym

mgr Joltanta Skrzess _

_ i’ { Sylwia Wiulich

¢rmail:szpital@szpitaldziekanow pl
tel (0-22) 765 73 56

fax (0-22) 765 72 56
www.szpitaldziekanow.pl

www facebook.com/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdzickanow/SkryvtkaESP

NIP 1181349898
KRS 0000072265
Regon 000291210



