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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/12/Z2C/2022

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ziozenia oferty
cenowej na: ,,Zakup, montaz i rozruch lampy bakteriobojczej UV dla ujgcia wody dla Szpitala
w Dziekanowie Lesnym” — DZ/12/ZC/2022.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zalgczniku nr 2 do niniejszego
zapytania.

3. Termin realizacji zamdéwienia: 13 tygodni od dnia podpisania umowy.

Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- przedmiotu zaméwienia: Dziat Techniczno - Eksploatacyjny; tel.: 22 76 57 110, 397.

5. Kryteria wyboru ofert:

e 100 % - Cena.

Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentow:

o

a) Aktualny odpis z wihasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
skladania ofert;

b) Wykonawca powinien posiada¢ aktualng polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialnodei cywilnej
(00).

¢) Wykonawca wykaze, iz dysponuje lub bedzie dysponowat odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

7. Inne istotne informacje i wymagania dot. przedmiotu zamdwienia:
a) Zamawiajagcy wymaga wykonanie wizji lokalnej w miejscu przysztych prac w dniach od
poniedziatku do piatku w godz. od 8:00-15:00;

b) Kontakt do pracownikéw upowaznionych do wyznaczenia terminu wizji i uczestniczeniu

W niej:

¢) Dziat Techniczno - Eksploatacjny: email: dzial.techniczny@szpitaldziekanow.pl; tel.: 22 7657
110, 397.

d) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia nowych, nieuzywanych wszelkich materiatow
niezbednych do realizacji przedmiotu zaméwienia;

¢) Zamawiajacy nie ubezpiecza przedstawicieli Wykonawcy od jakichkolwiek wypadkow, strat
i szkéd poniesionych przez Wykonawce;

f) Okres gwarancji 24 m-ce na elektronike lamy UV, 36 m-cy na korpus lampy UV, wykonywanie
przegladéw okresowych w okresie gwarancji;

g) Zamawiajacy wymaga aby wszystkie urzadzenia i materialy uzyte do realizacji zlecenia majace
kontakt z woda do spozycia odpowiadaly wymaganiom higienicznym i technicznym

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
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dopuszczajgcym je do takiego zastosowania. Wykonawca musi dostarczyé wraz
z zamowieniem: deklaracje zgodnosci PN/EN lub CE lub deklaracje wlasciwosci uzytkowych,
atest higieniczny PZH dla produktéw, ktore beda miaty kontakt z wodg zdatng do spozycia;

h) Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnosé za szkody wynikle w zwigzku z realizacja
przedmiotu zaméwienia, a w przypadku ich wystapienia zobowigzany bedzie do ich naprawy
na wlasny koszt;

i) Podczas realizacji przedmiotu zamdwienia wymagane jest zapewnienie cigglodci
w dostarczeniu wody dla Szpitala;

J) Wszelkie prace beda przebiega¢ w porozumieniu z Zamawiajacym;

8. Warunki platnosci: przelew 30 dni po otrzymaniu prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz
z protokotem odbioru.

9. Do oferty nalezy zalgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 4 niniejszego zapytania.

10. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

11. Ofert¢ zawierajacag wypetniony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany szczegélowy opis
przedmiotu zamoéwienia (zalaczniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi spehienie wymagan (wskazane w pkt. 4), prosimy przesta¢é e-mailem:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 14.09.2022 r. do godz. 12:00,

12. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

13. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa, zgodnie z tredcig zatacznika nr 3.
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