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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/13/Z.C/2023

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza
do zlozenia oferty na: ,Dzierzawa 6 sztuk Konteneréow w tym: 5 szt. kontenerow
biurowych, 1 szt. kontenera biurowo-sanitarnego z WC, 30 szt. krzesel plastikowych
(wraz z ich dostawa, rozladunkiem, montazem, polgczeniem elektrycznym
i hydraulicznym oraz demontazem po okresie dzierzawy) Samodzielnego Zespolu
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki.”

2. Szczegotowy opis zawarty jest w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zaméwienia: do 14 dni od dnia podpisania Umowy (stanowigcej zatgcznik
nr 3 do niniejszego zaproszenia).

4. Wykonawca:

a. maobowigzek wykonania wizji lokalnej na swoj koszt, celem przeprowadzenia wiasnego
ogladu,
zapewni na terenie prac nalezyty tad i porzadek oraz przestrzeganie przepisow BHP,

c. po wykonaniu ushigi ma obowiazek przekazaé protokét wykonania prac wraz
z dokumentacjg powykonawcza (m. in. instrukcja uzytkowania konteneréw). Odbior prac
nastgpi na podstawie protokotu podpisanego poprzez obie strony Umowy, protokét
bedzie rowniez podstawa do wystawienia faktury VAT,

d. zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
normami, zasadami wiedzy technicznej, nalezytg starannoscig w ich wykonaniu oraz na

ustalonych warunkach,

e. zobowigzuje si¢ zutylizowa¢ wszelkie odpady powstate podczas realizacji ushugi
montazu,

f. ma obowigzek przedstawienia harmonogramu prac do wczesniejszego uzgodnienia
z Zamawiajacym,

g. zrealizuje przedmiot zamoéwienia bez zaklocenia biezgcej pracy poszczegdlnych
szpitalnych jednostek oraz pozostawi miejsce prac w stanie takim jak uprzednio,

h. zobowigzany, jest po 12 miesigcach, do demontazu, odbioru konteneréw iich
wywozu z terenu SZPZOZ.

i.  Warunki platnosci: platnos¢ nastgpi przelewem w terminie 21 dni, po otrzymaniu
prawidlowo wystawionej faktury VAT na rachunek bankowy Wykonawcy;
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Zataczniki:

2. Opis przedmiotu zamdwienia,

j. Zamawiajgcy dokona odbioru w miejscu dostawy na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego podpisanego przez przedstawiciela Zamawiajacego, sporzadzonego
przez Wykonawcg.

5. Wykonawca bedzie zobowigzany rozpatrzy¢ reklamacje, w terminie do 3 dni kalendarzowych,
od daty zgloszenia reklamacji.

6. Miejsce 1 sposob uzyskania informacji dotyczacych:

a. warunkéw udzialu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zamowien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;

b. przedmiotu zaméwienia: Dzial Techniczno-Eksploatacyjny: Matgorzata Szkopek,
tel: 22 76 57 113; 22 76 57 397, malgorzata.szkopek@szpitaldziekanow.pl;

7. Wymagania jakie powinni speinia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:
a. aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania ofert,

b. o$wiadczenie o posiadaniu odpowiednich kwalifikacji i niezbednych uprawnien do
wykonania przedmiotu umowy a ponadto, ze przy wykonywaniu przedmiotu umowy
postugiwa¢ sie¢ bedzie wykwalifikowanym personelem, posiadajgcym stosowne
przeszkolenia i uprawnienia.

8. Wykonawca, ktory przedstawi ofert¢ najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym
zostanie podpisana umowa, zgodnie z tre$cig zalgcznika nr 3.

9. Kiryteria oceny ofert:

a. Cena:—70%,

b. Czas dostawy i montazu:

— do24 h-30%,
— do48h—-20%

10. Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.

11. Ofert¢ zawierajacg wypetniony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany opis
przedmiotu zamowienia (stanowigce zataczniki nr 1 i 2 do niniejszego zaproszenia)
wraz z dokumentami wymienionymi w pkt. 7 zaproszenia prosimy przesta¢ na e-mail:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 23 sierpnia 2023 r. do godz. 12:00,

12. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Formularz ofertowy,

Wzoér umowy.
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