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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/05/Z.0/2022

Zamawiajgcy, Samodzielny Zespot Publicznyeh Zakladdw Opieki Zdrowotnej im. Drzieci Warszawy
w Dzickanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickie] 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej na
«Inwentaryzacje dendrologiczng drzew na terenie bazy karetek oraz przy budynku portierni ochrony im.
Dzieci Warszawy™.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w_zalaezniku nr 2 do niniejszego zapytania.
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Termin realizac)i zamdwienia: 5 tygodni od podpisania umowy.
Miejsce i sposob uzyskania informagji dotyczacyeh:

przedmiotu zamowienia: Dzial Techniczno - Eksploatacyiny; tel.: 22 76 57 110,397,

Krvieria wyhoru ofert:
e 100 % - Cena
Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawey zaméwienia w zakresie dokumentdw:

a) Aktualny odpis z whadciwego rejestru lub aktualne rzadwiadezenic o wpisie do ewidencji
dziatalnodei gospodarczej, wystawione nie wezedniej niz 6 miesigey preed uphvwem terminu
skladania ofert;

b) Wykonawea wykaze. iz bedzie dysponowal! dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamdwicnia i dysponuje lub bedzie dysponowal co najmnic) jedna osoba posiadajaca
wymagane uprawnienia Cerlylkowanego Tnspekiora Drzew, oraz uprawnienia Inspekiora
MNadzoru Dendrologicznego w procesie inwestyey|nym.

Inne istotne informacje i wymagania dot. przedmiotu zamowienia:

Zamawiajacy zaleca wykonanie wizji lokalneg) w migjscu preysebyeh prac w dniach od ponicdziatku
do pigtku w godz. od 9:00-14:00,

Kontakt do pracownikow upowamnionyveh do wyznaczenia terminu wizji | uezestniczeniu w niej:
Dziat Techniczno - Eksploataciny: email: dzial.techniczny/@szpitaldziekanow.pl: tel.: 22 7657 110,
397,

Calosé opracowania inwentaryzacji Wykonawca przekaze Zamawiajgeemu w wersji papierowej
(w3 egzemplarzach) i wersji elektronicznej.

Wykonawca we wlasnym zakresie uzyska wszelkie materiaby potrzebne do wykonania przedmiotu
zamowienia, w tym aktualng mapg zasadniczg
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Wykonawea dostarczy inwentaryzacjg wraz z o§wiadczeniem 0 kompletnodci i zgodnodei # Umowg
oraz obowigzujacymi przepisami i normam.

Realizacja przedmiotu zamoéwienia bedzie potwierdzana i konsultowana na biezaco ze
Zamawiajgeym;

Do oferty nalezy zatgezy¢ dokumenty wymienione w pkt. 4 niniejszego zapytania. Kserokopia
zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona , 7a zgodnosé » oryginalem” przez osobe uprawniong
do reprezentacii Wykonawey,

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Oferlg zawierajgea wypehiony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany szezegotowy opis
przedmiotu zamowienia (zatgermiki nr 1 1 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajagcymi  spelnienie wymagan (wskazane w pki. 4). prosimy przeslaé e-mailem:
dzp@szpitaldzickanow.pl do dnia: 05.04.2022 r, do godz. 12:00,

Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mai lowa.

£ Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowvm sostanie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zalgeznika nr 3.

Zataczniki:
I. Formularz ofertowy:
2. Opis preedmioty zamawienia;
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Projekt umowy KIEROWNIK DZIALY PRAWNEGO
| ZAMOWIEN %il’: YCH
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