DLIECH 3y,

&r@ %{_y Samodzielny Zespdt Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
g - im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym
% : ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 tomianki
ot
Dziekanéw Lesny. dn. 01.02.2022r.
DPZP/26/10/2022/ WS

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/02/7.0/2022

. Zamawiajacy, Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowic Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 63, zaprasza do zlozenia
oferty na: ,Kompleksowsa usluge prania bielizny SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dzickanowie Lesnym”. Szczegdtowy opis zawarly w zataczniku nr 2 do ninicjszego
zapytania.

2. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesieey (aktualna umowa obowiazuje do 28.02.2022r.).

Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacveh:

- warunkow udziatu w postepowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121,
- przedmiotu zaméowienia: Wiestawa Siulerzycka — Kowalezyk, tel : 22 76 57 258.
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4. Kryteria wyboru ofert:
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| | trwania procesu
prania
Wykonywanie badan Pobér probek
mikrobiologicznych akredytowany 10
czystej bielizny, odziezy | zgodnie 7 zakresem min. 4 wyniki
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5. Wymagania jakie powinni speinia¢ Wykonawcey zamdwienia w zakresie dokumentow:
a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnoéei Gospodarczej, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert;
b) dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkow udziahu (potwierdzajace kryteria ocen);
¢) Wypeliony formularz zal, nr 1 - podpisany i zaakceptowany opis przedmiotu
zamowienia zal. nr 2
6. Do oferty nalezy zalgezyé dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania,
Kserokopia zlozonego dokumentu musi byé potwierdzona . za zgodnosé z orvginatlem™
przez osobg uprawniong do reprezentacii Zleceniobiorcy.
7. Termin zwigzania oferty; 30 dni,
8. Wymagania od Wykonawcow zawarte sg w zatgezniku nr 2.
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9. Olertg zawierajgea wypetniony i podpisany formularz ofertowy oraz szezegélowy opis
przedmiotu zamdwienia (zataczniki nr 1 1 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi spelienie wymagan (wskazane w pkt. 5), prosimy przestaé e-mailem:
dzp(@szpitaldziekanow.pl do dnia: 09.02.2022 r. do godz, 12.00,

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa.

1. Umowa zostanie podpisana # Wykonawea, ktory zdobedzie naj wigkszg ilod¢ punktow wyg
kryteriow okreslonych w pkt.4
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gr Robart Lasola

Zataczniki:
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Formularz ofertowy
Opis przedmiotu zamdwienia.
Projekt umowy.
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