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ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/06/70/2022

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia
oferty cenowej na: ,,Zakup drobnego sprzetu laboratoryjnego oraz testow do wykrywania
Antygenu SARS Cov-2 dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”.

2. Szczegdlowy opis zawiera zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania. Zaméwienie sklada sie
z trzech pakietow. Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert czgéciowych. Termin waznosci
oferowanego asortymentu — 12 miesiecy. termin dostawy 7 dni kalendarzowe.

3. Termin realizacji zaméwienia: sukcesywne dostawy przez okres 36 miesiecy od dnia
podpisania umowy.

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczgcych:

e warunkow udziatu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zam6wien Publicznych, tel.: (22)
76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;
e przedmiotu zamowienia: Iwona Jablonska tel.:(22) 76 57 172,
5. Kryteria wyboru ofert:
e (Cena— 100 %; - dla pakietunr 112

Kryterium ceny - (K¢)

Najnizsza cena brutto sposrod nieodrzuconych ofert
Kc = --x 100 x 100%
Cena brutto w badanej nieodrzuconej ofercie

Maksymalna ilo§¢ punktow do uzyskania w kryterium ,,Cena” wynosi — 100 pkt. Zamawiajacy
wyliczy liczbg punktéw uzyskanych przez poszczegdlne oferty w oparciu o ww. wzor
z doktadnos$cig do dwoch miejsc po przecinku.

e Cena 60% - dla pakietu nr 3

e (Czulos¢ testu 20% (nie mniej niz 90%) dla pakietu nr 3
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* Swoisto$é testu 20%( nie mniej niz 97%) — dla pakietu nr 3

6. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:

a) Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnodci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

b) Deklaracje zgodnosci dla testow i instrukcja wykonywania dla testow z pakietu nr 3.

7. Wykonawey muszg posiadaé niezbgdng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuja
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia jak réwniez
posiadajg uprawnienia do wykonywania okredlonej czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien.

8. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

9. Warunki platnosci: platnoéé nastapi przelewem bankowym na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie 30 dni po dostarczeniu Zam awiajgcemu prawidtowo wystawionej
faktury VAT.

10. Oferte zawierajgca wypehiony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegotowy opis
przedmiotu zaméwienia (zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) oraz dokumenty
wymienione w pkt 6. prosimy przestaé za posrednictwem poczty elektronicznej naadres e-
mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 06.05.2022 r. do godz. 12.00. /

11. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowg.
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