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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/05/7.C/2024

1. Zamawiajgcy, Samodzielny Zespél Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza
do zlozenia oferty na: ,,Wykonanie naprawy pokrycia dachowego w pawilonie E na
terenie Samodzielnego Zespoln Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im, Dzieci
Warszawy w Dzickanowie LeSnym przy ul. M. Konopnickiej 65”.

2. Szczego6lowy opis zawarty jest w zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.
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Termin realizacji zaméwienia: 30 dni od dnia podpisania Umowy.

4, Wykonawca:

a,
b.

podezas realizacji ushugi zapewnia wszystkie potrzebne materialy,

podezas realizacji ushugi odpowiada za utrzymanie porzadku w migjscu prac, a takze za
przestrzeganie przepisow BHP i bezpieczefistwa pozarowego w okresie realizacji rob6t
objetych umowa,

podczas realizacji ustugi zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot zaméwienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, normami, zasadami wiedzy technicznej, nalezyty
staranno$cia,

podczas realizacji ustugi zobowiazuje si¢ stosowac tylko w pelni oryginalne, nieuzywane
materialy eksploatacyjne, wolne od wad technicznych, a realizowany zakres prac nie
pogorszy parametrow technicznych eksploatacyjnych urzgdzen, wszelkie prace beds
odbywac si¢ pod nadzorem Zamawiajgcego,

zobowigzuje si¢ zutylizowacé wszelkie odpady powstale podczas realizacji ushugi
montazu,

po wykonaniu uslugi ma obowigzek przekazaé protokot zdawczo-odbiorczego
z wykonania prac (m.in. gwarancje, atesty itp.). Odbidr prac nastapi na podstawie
protokotu podpisanego przez obydwie strony Umowy, protokét bedzie takze podstawa do
wystawienia faktury.

5. Wykonawca zobowiazany jest udzieli¢c 24 miesigcznej gwarancji na wymienione
elementy oraz wykonane prace.

6. Warunki platnodci: platnodé nastapi przelewem bankowym na rachunek bankowy
Wykonawey w terminie 30 dni po dostarczeniu Zamawiajacemu prawidlowo
wystawionej faktury VAT,
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7. Miejsce i sposéb uzyskania informacji dotyczacych:
a. warunkow udzialu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zaméwief Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;
b. przedmiotu zamoéwienia: Dzial Techniczno — Eksploatacyjny:
Malgorzata Szkopek tel.: 22 76 57 397; Mateusz Swieczak tel: 22 76 57 343;
e-mail: mateusz.swieczak@szpitaldziekanow.pl.
8. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:
a. aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania ofert,
b. posiadanie przez Wykonawce aktualnej polisy ubezpieczenia OC,
9. Wykonawca, ktoéry przedstawi ofert¢ najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym
zostanie podpisana umowa, zgodnie z treécig zatgcznika nr 3.
10. Kryteria oceny ofert 100% cena.
11. Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.
12. Ofert¢ zawierajgcg wypekiony formularz ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu
zamoOwienia (stanowigce zalgczniki nr 1 i 2 do niniejszego zaproszenia) wraz
z dokumentami wymienionymi w pkt. 8 zaproszenia prosimy przestaé na e-mail:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 14.05.2024 r. do godz. 12:00,
13. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zaméwienia,
3. Wzdr umowy. p.o. DYRE
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