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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY

I. Zamawiajacy: Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dzickanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia
oferty na: PrzedluZenie licencji na oprogramowanie antywirusowe ESET Endpoint
Antivirus DZ/28/2.0/2020.

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamOwienia zawarty W zalgczniku nr 2 do niniejszego
zapytania.

3. Termin realizacji zamowienia: 7 dni

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych,

tel.: 22 765-71-21,
- przedmiotu zamowienia: Janusz Litwinczuk tel. 22 76 57 128.

5. Kryteria wyboru ofert:
1) cena — 100%;
6. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcey zamoOwienia w zakresie dokumentow:
a) Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony

nie wezedniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

7. Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia.
Kserokopia ztozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginalem”

przez osobg uprawniong do reprezentacji Wykonawcey.
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8. Termin zwiazania oferta: 30 dni.

9. Ofert¢ zawierajgca wypelniony i podpisany formularz oferty oraz zatwierdzony opis
przedmiotu zamowienia (zatacznik nr 1 1 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przesta¢ e-mailem:
dzp(@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginal pocztg lub ztozy¢ oryginat w
sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym do dnia: 4.01.2021r.
do godz. 12.00.

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

11. Z Wykonawca, ktory przedstawi ofert¢ najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie

podpisana umowa, zgodnie z tre$cig zatgcznika nr 3.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamowienia,

3. Wzor umowy
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