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Dziekanéw Lesny, dn. 28.07.2022 r.
DPZP/26/249/2022/MP.SW.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/11/7C/2022

1. Zamawiajgcy, Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty na:
»Kompleksowg dostawe, montaz i uruchomienie 4 sz. klimatyzatoréw (jednostki wewnetrzne
| zewngtrzne) do pomieszczeri znajdujacych sie w Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym” w pomieszczeniach:

e Apteka 2 szt. — (Pawilon F, Parter),
* Administracja 1 szt. — (Pawilon A | pietro),
® Administracja 1 szt. — (Pawilon A Il pietro).

2. Szczegdélowy opis zawarty jest w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zamowienia: do 14 dni roboezych od podpisania Umowy (jest to jedno z
kryteriéw oceny ofert).

4. Wskazana jest wizja lokalna na koszt Wykonawcey celem zapoznania si¢ ze wskazanymi przez
Zamawiajacego pomieszczeniami oraz dostosowaniem do nich odpowiedniej mocy urzgdzen.
Kontakt do pracownikéw upowaznionych do wyznaczenia terminu wizji i uczestniczeniu w niej:

Dziat Techniczno - Eksploatacyjny: email: dzial.techniczny@szpitaldziekanow.pl; tel.: 22 7657
113, 397.

5. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zaméwieni Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;
- przedmiotu zamdwienia: Dziat Techniczno — Eksploatacyjny; tel.: 22 76 57 113, 397; e-mail:
dzial techniczny@szpitaldziekanow.pl.

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

e-mail:szpital@szpitaldzickanow.pl

tel (0-22) 76573 56 NIP 1181349898

fax (0-22) 765 72 56 5 0000072265

Oazowsze‘ ( . ) 765 56 KRS 0072265
serce Polski www.szpitaldzickanow pl Regon 000291210

www.facebook.comy/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdziekanow/Skrytkal:SP
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a) Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie

wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert;

b) Posiadanie przez Wykonawce aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

¢) Uprawnienia sep kat 1 e oraz d.

d) Aktualne szkolenia BHP — o$wiadczenie.

e) badania wyjsciowe, posiadanie Certyfikatow: F-gaz Przedsigbiorstwo, F-gaz personalny.

7. Kryteria wyboru ofert:

1) Cena 60%

Kryterium ceny - (Kc)

Najnizsza cena brutto sposrod nieodrzuconych ofert
Kc = x 100 x 60%
Cena brutto w badanej nieodrzuconej ofercie

Maksymalna ilo§¢ punktéw do uzyskania w kryterium ,,Cena” wynosi — 60 pkt. Zamawiajacy
wyliczy liczbe punktéw uzyskanych przez poszczegdlne oferty w oparciu o ww. wzor z
doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

2) Termin ptatnosci faktury VAT 10%:

e Termin ptatnosci 30 dni — 10%;
e Termin ptatnosci 14 dni — 5%;

3) Termin realizacji dostawy wraz z montazem 30%:

e Termin realizacji do 7 dni —30%
e Termin realizacji do 14 dni— 10%;
8. Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.
9. Oferte zawierajacg wypelniony formularz ofertowy (zalacznik nr 112 do niniejszego zaproszenia)
wraz z dokumentami wymienionymi w pkt. 6 zaproszenia prosimy przesta¢ na e-mail:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 04.08.2020 r. do godz. 12:00,

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana droga mailowa.
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