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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/24/2.0/2020

Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy

w Dzigkanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na: ,,Zakup

czescei

zamiennej — dermatomu z przylagczem INTRA do zestawu do endoskopii zatok dla SZPZOZ

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”

Szczegotowy opis zawarty w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

1. Termin realizacji zamowienia: do 5 tygodni od daty podpisania umowy.

2. M

iejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:

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

email:

dzp@szpitaldziekanow.pl, tel.: 22 76 57 121,

- przedmiotu zamowienia: Dziat Aparatury Medycznej

email

aparatura.medyczna@szpitaldziekanow.pl, tel.: 22 76 57 124,

3. Kiyteria wyboru ofert:

 Cena-100%

4. Wymagania jakie powinni spelnia¢é Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:

a) | Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uphywem terminu
sktadania ofert;

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
Oazo‘wsze fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
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Inne istotne informacje i wymagania dot. przedmiotu zamowienia:

Warunki ptatnosci: ptatnos¢ nastapi przelewem bankowym w terminie 30 dni po dostarczeniu
prawidlowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy

) oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 4 niniejszego zapytania. Kserokopia

ztgzonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe uprawniong

do

reprezentacji Wykonawcy.

Oferte zawierajgcg wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegotowy opis przedmiotu

zamoOwienia (zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi

spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 4), prosimy przesta¢ e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl do

dn

ja: 28.10.2020 r. do godz. 10:00., a nastepnie przesta¢ oryginal poczta lub zlozy¢ oryginat

sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa.

Wykonawcg, ktory przedstawi ofert¢ najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie

podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 3.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy,
2. Opis przedmiotu zamdwienia,

3. Projekt umowy
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