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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/04/Z0/2024

Zamawiajgcy, Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej na:
Przedmiotem zamdwienia jest ,,Zakup i sukcesywna dostawa artykutéw biurowych i pismiennych do
SZPZOZ im. ,Dzieci Warszawy’’ w Dziekanowie Lesnym . Znak sprawy: DZ/04/20/2024
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10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailows

Zalaczniki:

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest formularzu asortymentowo-cenowym

stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji umowy: 12 miesigcy.

Termin realizacji zamowienia: w ciggu 48 h od zlozenia zamdéwienia skladanego za posrednictwem

wiadomoéci e-mail. Realizacja dostaw od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-15.00.

Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

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

b. przedmiotu zaméwienia: Dzial Techniczno-Eksploatacyjny: Krzysztof Zatorski, tel: 22 76
57 130 krzysztof.zatorski@szpitaldziekanow.pl;

Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow:

a. aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wezeéniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skfadania ofert,

b. aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

Wykonawca, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie

podpisana umowa, zgodnie z treécig zalacznika nr 3.

Kryterium oceny ofert: Cena: — 100%.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni.

Oferte zawierajgca wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu

zamdwienia (stanowigce zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami

wymienionymi w pkt. 5 zaproszenia prosimy przesta¢ na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do

dnia 23 maja 2024 r. do godz. 12:00,
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1. Formularz ofertowy, kanowie Lesnym
2. Formularz asortymentowo-cenowy,
3. Wzér umowy. Agni wska
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