DUECH

6"@ 4% Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
&N % im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym
%, y ' ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 tomianki

"kanowie V"

Dziekanow Le$ny, dn. 05.08.2021 r.

DPZP/26/273/2021/MP.SW,

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY
Nr postegpowania DZ/12/Z0/2021

/. Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty na:
LDostawe wraz z montazem i uruchomieniem:

e Pakiet I- 6 sztuk klimatyzatoréw do Pawilonow: D, A oraz C;

o Pakiet II - 10 sztuk klimatyzatoréw przenosnych wraz z uszczelkami okiennymi (10 szt.)-
Pawilon C-CLM, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym” — DZ/12/Z0/2021.

Szezegolowy opis zawarty w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

2. Termin realizacji zamowienia: do 3 tygodni od podpisania Umowy.

3. Wskazana wizja lokalna na koszt Wykonawcy celem zapoznania si¢ ze wskazanymi przez
Zamawiajacego pomieszczeniami oraz dostosowaniem do nich odpowiednich urzadzen, a takze
opomiarowaniem uszczelek okiennych i okresleniem, z ktrych rozdzielnic zostanie doprowadzone
zasilanie elektryczne, wykonanie zasilania elektrycznego w cenie Oferty itp.

Kontakt do pracownikéw upowaznionych do wyznaczenia terminu wizji i uczestniczeniu w niej:
Dziat Techniczno Eksploatacjny; email.: dzial.techniczny@szpitaldziekanow.pl; tel: 22 76 57 113,

110, 397.

4. Miejsce i sposéb uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkéw udziatu w postepowaniu: Dziat Prawny i Zaméwien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl
- przedmiotu zaméwienia: Matgorzata Szkopek, tel.: 22 76 57 397, 1 10.

5. Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

e-mail:szpitali@szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 76573 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
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a) Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezeéniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert;

b) O$wiadczenie 0 dysponowaniu odpowiednim potencjatem technicznym i osobowym;

¢) Zalaczenie potwierdzenie posiadania uprawnienia sep kat 1 e oraz d, aktualnego szkolenia bhp,
Badania wyj$ciowe, posiadanie Certyfikatow: F-gaz Przedsigbiorstwo, F-gaz personalny.

d) Posiadanie przez Wykonawceg aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (00).

Kryteria wyboru ofert:
e Cena- 60%;
e Termin platnosei faktury VAT — 20%;
» 30dni -0 pkt.:
» 45 dni—20 pkt.;
e Termin realizacji: 20%
» Do 3 tygodni od dnia podpisania umowy - 0 pkt.;

A

» Do 2 tygodni od dnia podpisania umowy — 20 pkt.

Termin gwarancji: min. 60 miesigcy.

Termin zwiazania z oferta: 30 dni.

Oferte zawierajaca wypelniony 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 13.08.2021 r. do godz. 12:00, a oryginal przesta¢ poczta na
adres SZPZOZ im. Dzieci Warszawy W Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092
Lomianki z dopiskiem na kopercie: Dziat Prawny i Zamowien Publicznych — Sprawa

DZ/12/Z0/2021.

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa.

Zataczniki:
1:

2. Opis przedmiotu zamowienia,

Formularz ofertowy,

3. Wzér umowy

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
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