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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/04/Z2C/2023

1. Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zesp6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na: ,Dostawg i dzierzawg ekspreséw do kawy wraz z dostawa kawy dla SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Le$nym” — DZ/04/ZC/2023. Szczegotowy opis zawarty
w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

2. Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigcy od daty zawarcia umowy.

3. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkéw udziatu w postepowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych, tel.: (22) 76 57 121,
- przedmiotu zaméwienia: Dziat Strategii i Rozwoju: (22) 76 57 334.

4. Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

5. Wymagania jakie powinni spetnia¢é Wykonawcy zamdowienia w zakresie dokumentow:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Inne istotne wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia:

a) Wykonawca zapewni bezplatng dostawe ekspreséw wraz z wniesieniem, roztadunkiem oraz
montazem w miejscu przyszlej eksploatacji, wlasnym $rodkiem transportu.

b) Wykonawca zobowiazuje si¢ dokona¢ instalacji ekspresow oraz przekaza¢ je do eksploatacji
(montaz, pierwsze uruchomienie).

¢) Dostarczany sprzgt musi wolny od wad fizycznych i prawnych oraz powinien posiada¢ w komplecie
instrukcje obstugi i menu w jezyku polskim, kompletny i po zainstalowaniu gotowy, bez Zzadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

d) W okresie dzierzawy bezptatna obstuga obejmujaca przeglady, naprawy, konserwacje wraz
z materiatami i czgsciami zamiennymi, dojazdy, robocizng serwisantow itp.

¢) Od dnia, w ktérym protokot zostanie podpisany Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony sprzet
na okres trwania umowy, w czasie ktérego w pemi odpowiada zaréwno za jako$¢ techniczng jak i
uzytkowa sprzetu.

f) Umowa dzierzawy obowigzuje na okres 24 miesigcy od daty zawarcia umowy.

7. Do oferty nalezy zalgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania. Kserokopia
ztozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe uprawniong
do reprezentacji Wykonawcy.

8. Termin zwiazania oferta: 30 dni.

9. Warunki platnosci: platnos¢ nastgpi przelewem bankowym na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie 30 dni po dostarczeniu Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.
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10. Ofert¢ zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegolowy opis
przedmiotu zaméwienia (zataczniki nr 1 i 2, 3 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 5), prosimy przesta¢ e-mailem:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 07.04.2023 r. do godz. 12:00.

I'l.Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailows.
12.Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzglgdem cenowym zostanje podpisana

umowa, zgodnie z trescig zalgcznika nr 4.
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Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamdwienia,

3. Formularz asortymentowo - cenowy
4. Wzoér umowy
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