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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZELOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/10/2Z.0/2023

Zamawiajgcy, Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty cenowej na : Dostawe

wraz z wniesieniem, montazem i ustawieniem(zgodnie ze wskazaniem Zamawiajagcego) wyposazenia

meblowego na potrzeby Samodzielnego Zespohu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci

Warszawy w Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki.

1.

Termin realizacji zamowienia: dwa etapy:
1 etap pakiet 1,2 - 4 tygodnie od podpisania umowy,
2 etap pakiet 1 - do 12 tygodni od podpisania umowy.

2. Dopuszcza sig skladanie ofert czgsciowych na poszezegdlne pakiety.
3. Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:
A. warunkéw udzialu  w  postepowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych,
dzp@szpitaldziekanow.pl, tel.: 22 76 57 121,
B. przedmiotu zaméwienia: malgorzata.szkopek@szpitaldziekanow.pl, Malgorzata Szkopek,
tel.: 22 76 57 397, Dzial Techniczno Eksploatacyjny : Bernadeta Kosela tel.: 22 76 57 113
4. Kryteria wyboru ofert:
e 100% -Cena
5. Wymagania jakie powinni speliaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnodci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert;

b) Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC);

¢) Os$wiadczenie o dysponowaniu odpowiednim potencjatem osobowym i technicznym do
wykonania zamowienia
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Inne istotne informacje i wymagania dot. przedmiotu zaméwienia:

® realizacja przedmiotu zamowienia bedzie potwierdzana i konsultowana na biezaco ze
Zamawiajgcym

® Zastosowane do realizacji przedmiotu umowy materialy musza posiadaé stosowne atesty,
dopuszczenia i certyfikaty, wymagane przez obowigzujace przepisy prawa oraz musza
odpowiada¢ warunkom technicznym okre§lonym w opisie przedmiotu zaméwienia.

e Gwarancja: min 36 miesiecy.

* Wykonawca oswiadcza, iz dostarczane zaméwienie jest kompletnie nowe, nie powystawowe;

® Zamawiajgcy dokona odbioru w miejscu dostawy na podstawie protokolu zdawczo —
odbiorczego podpisanego przez przedstawiciela Zamawiajgcego, sporzadzonego przez
Wykonawce wraz ze specyfikacja oraz ilo§ciami wyposazenia.

* Wszelkie dostarczane wyposazenie powinno posiadaé niezbedne aktualne certyfikaty oraz
deklaracje zgodnosci, meble gladkie — fatwe w utrzymaniu czystosci i dezynfekcji

e Wykonawca zrealizuje przedmiot zamdwienia bez zaktdcenia biezacej pracy w budynku oraz
pozostawi miejsce prac uprzatnigte a wszelkie odpady powstate podczas realizacji zadania
zostang przez niego zutylizowane;

6. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 5 niniejszego zapytania.

7. Szczegblowy opis zawarty w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

8. Wskazane jest przeprowadzenie wizji lokalnej na koszt Wykonawey celem zapoznania sie
z przedmiotem umowy- w celu uméwienia wizyty prosimy o kontakt z Panig Matgorzatg Szkopek,
tel.: 22 76 57 397 lub z Pracownikami Dziatu Techniczno Eksploatacyjnego tel.: 22 76 57 113

9. Oferte zawierajacg wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz Formularz asortymentowo
cenowy (zataczniki nr 1 i 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi spetnienie
wymagan (wskazane w pkt. 5), prosimy przestaé e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia:

12.06.2023r. do godz. 12:00,

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailowa.
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1. Z Wykonawea, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie

podpisana umowa, zgodnie z treécig zalacznika nr 3.

4
Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy,
2. Formularz asortymentowo cenowy
3. Projekt umowy
4. Zdjgcia pogladowe
Dzia* Techniczno-Eksploatacyjny
Specjalista - Eksploatacja
oY R
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