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DLIEC/ w%; Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Z

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

1.

Dziekanéw Lesny, dnia ’.‘.ﬂ)3.2024 i
Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/02/Z0/2024

Zamawiajgcy, Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia
oferty na: ,Dostawa —zakup paliw plynnych w systemie sprzedazy bezgotéwkowej dla
samodzielnego Zespotu Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym na stacjach benzynowych Wykonawcy na terenie calego
wojewddztwa mazowieckiego.” Znak sprawy: DZ/02/20/2024:

a)

b)

d)

Zaméwienie obejmuje bezgotdwkowy zakup (iloéei jedynie szacunkowe, ktére mogg ulec
Zmianie):

e oleju napedowego ON - w ilosci 7 5001

e benzyny bezolowiowej Pb 95 - w ilosci 2 5001

e oleju opatowego- w ilosci 1 000 |

o oleju silnikowego do samochodéw stuzbowych w szacunkowych ilociach: 60 1na 12

miesiecy: m.in.: Castrol Full Synthetic 5W40 oraz Castrol Diesel SW40

o  plynu do spryskiwaczy samochodowych miesigeznie 60 | na 12 miesigcy

e  plynu do chlodnic samochodowych- 8 I na 12 miesigcy

e  korzystania z myjni - 12 razy na 12 miesigcy

o zakup akcesoriéw (m.in. zarowki itp.)- 21 sztuk na 12 miesigcy
Wykonawca zapewnia minimum 1 stacje czynng catodobowo 7 dni w tygodniu i akceptujaca
karty paliwowe do bezgotéwkowego rozliczania sprzedazy.
Faktury beda wystawiane 2 razy w miesigcu (za pierwsza i drugg polowe miesigca), tj. pierwszy
okres rozliczeniowy bedzie koficzy! sig w niedzielg najblizsza polowie miesigca i za ten okres
wystawiona zostanie faktura VAT zawierajgca wszystkie transakcje od pierwszego dnia
miesigca, druga natomiast bedzie wystawiona za transakeje od poniedziatku (dnia nastgpnego
po wspomnianej niedzieli) do korica miesigca kalendarzowego;
Wykonawea do kazdej faktury powinien dolgczyé szezegdlowy wykaz wartosei sprzedanych
paliw oraz specyfikacje dokonanych transakgji bezgotéwkowych przez Zamawiajgcego, ktore
bedzie zawierat co najmniej: rodzaj zakupionego paliwa, numer rejestracyjny pojazdu, ilosé
i ceng zakupionego paliwa, datg zakupu, adres stacji paliw, na ktérej dokonano transakgji.

Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia wraz z wykazem uzytkowanych samochodéw
przez Zamawiajgcego pojazdéw zawarty jest w zalgezniku nr 2 do niniejszego zapytania.
Termin realizacji zamowienia: 12 miesigcy.

Kryteria oceny ofert: Cena: 100%

Miegjsce i spos6b uzyskania informacji dotyczacych:
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e  warunkéw udzialu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych,

tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;

° przedmiotu zamdwienia: Dzial techniczno-eksploatacyjny, tel. 22 76 57 130;

e mail: krzysztof.zatorski@szpitaldziekanow.pl

6. Wymagania jakie powinni spelnia¢é Wykonawcy zamdéwienia w zakresie dokumentow:

a. aktualny odpis z KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalno$ci Gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert,
polisa OC (odpowiedzialno$ci cywilnej) w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
o$wiadczenie o jakodci dostarczanych paliw,
uprawnienia do wykonywania przedmiotowej dziatalnoéci,
poswiadczenia wykonywania prac o podobnym charakterze, tj. poswiadczenie dot.
dostawy paliw plynnych bedacej przedmiotem zaméwienia w kwocie min. 70 000,00
zt brutto w okresie ostatnich 3 lat lub jesli okres dzialalnosci jest krétszy to w tym
czasie.

7. Wykonawca, ktéry przedstawi ofert¢ najkorzystniejsza pod wzglgdem cenowym
i punktowym zostanie podpisana umowa, zgodnie z treécig zatgcznika nr 3.

8. Termin zwigzania z ofertg: 45 dni.

9. Ofertg zawierajgca wypetniony formularz ofertowy wraz z podpisanym OPZ (zalgcznik nr
1 i 2 do niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami wymienionymi w pkt. 6 zaproszenia
prosimy przestaé na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia .224.....03.2024 r. do
godz. 11:00,

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailowa.
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Zalgczniki:

1.  Formularz ofertowy,
2. Opis Przedmiotu Zamo6wienia,
3. Wzér umowy.
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