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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/10/2.0/2021

Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zfozenia oferty cenowej na ,,Dostawe
wraz z wniesieniem, montazem i ustawieniem (zgodnie ze wskazaniami Zamawiajgcego) wyposazenia
meblowego na potrzeby Pawilonu A (budynek Administracji) oraz Pawilonu F (Poradnia Chirurgiczna)
i Pawilonu C, H Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65”.

Szczegdtowy opis zawarty w_zalaezniku nr 2 oraz 2a do niniejszego zapytania.

1. Termin realizacji zamowienia:
» stolik chirurgiczny typu STL201 - do 2 tygodni od podpisania Umowy:

» Stot manipulacyjny sm-1500 - do 3 tygodni od podpisania Umowy;
> do 7 dni od podpisania Umowy - cate pozostale wyposazenie;

2. Migjsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkéw udzialu w  postepowaniu: Dziat Prawny i Zaméwien  Publicznych,
dzp@szpitaldziekanow.pl, tel.: 22 76 57 121,
- przedmiotu zaméwienia: malgorzata.szkopek(@szpitaldziekanow.pl, Malgorzata Szkopek,
tel.: 22 76 57 397. Dziat Techniczno - Eksploatacyjny tel.: 22 76 57 113,
3. Kryteria wyboru ofert:

e 100% -Cena

4. Wymagania jakie powinni spetnia¢é Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) Aktualny odpis z whsciwego rejestru lub aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnodci gospodarczej, wystawione nie weze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert;

b) Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC):

¢) Oswiadczenie o dysponowaniu odpowiednim potencjatem osobowym i technicznym do
wykonania zamowienia.

Inne istotne informacje i wymagania dot. przedmiotu zaméwienia:
e realizacja przedmiotu zamoéwienia bedzie potwierdzana i konsultowana na biezaco ze
Zleceniodawca;

e-mail:szpitali@szpitaldziekanow.pl
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e Zastosowane do realizacji przedmiotu umowy materialy musza posiada¢ stosowne atesty,
dopuszczenia i certyfikaty, wymagane przez obowiazujace przepisy prawa oraz muszg
odpowiada¢ warunkom technicznym okreslonym w opisie przedmiotu zaméwienia.

e Gwarancja: min 36 miesigcy.

e  Wykonawca zobowiazuje sig: w trakcie calego okresu trwania prac przestrzega¢ zasad BHP,
z uwzglednieniem specyfiki obiektu, natomiast miejsce wykonywania przedmiotu zamowienia
wlasciwie zabezpieczy¢ i oznakowaé, zachowaé nalezyty tad i porzadek na terenie prac, zglosié
Zamawiajacemu termin zakonczenia prac, gotowos$¢ przystapienia do ich protokolarnego
odbioru i wzia¢ w tym odbiorze udzial, najpézniej w dniu protokolarnego odbioru robot
przedtozyé Zamawiajacemu pisemng informacje, uwzgledniajaca zakres i sposob wykonanych
prac, uzytych w ich trakcie materiatow, ich jakosci i posiadanych gwarancji oraz atesty
i certyfikaty potwierdzajace spetnienie wymagan Zamawiajacego, uporzadkowac i zlikwidowac
zabezpieczenia w miejscu robot;

e Wykonawca zrealizuje przedmiot zamowienia bez zaktocenia biezacej pracy w budynku oraz
pozostawi miejsce prac uprzgtnigte a wszelkie odpady powstale podczas realizacji zadania
zostang przez niego zutylizowane;

5. Do oferty nalezy zalgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 4 niniejszego zapytania. Kserokopia
ztozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobg uprawniong
do reprezentacji Wykonawcy.

6. Oferte zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany szczegdtowy opis
przedmiotu zamowienia (zalaczniki nr 1 i 2 i 2a do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 4), prosimy przesta¢ e-mailem:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 21.06.2021 r. do godz. 12:00, a nastgpnie przesta¢ oryginat
pocztg na adres Szpitala.

7. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailows.

8. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie

podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 3.
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Zataczniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Opis przedmiotu zamowienia;
/‘ 3. Formularz asortymentowo — cenowy;
4. Projekt umowy.
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