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Wszysey zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/05/20/2024

Zamawiajacy, Samodzielny Zespdl Publicznych Zakladow Opicki Zdrowotnej im. Dazieci
Warszawy w Dzickanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na: Przedmiotem zaméwienia jest .Zakup wraz z dostawg odzieZy robocze] dla
pracownikéw zatrudnionych w SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy W Dziekanowie Lesnym”. Znak
sprawy: DZ/05/20/2024

1.

Szezegolowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest zalgeznikach nr 2, 2a 1 2b do
niniejszego zapytania.

2. Termin realizacji zamowienia: 3 miesigce od daty zawarcia umowy.

3. Gwarancja na zakupiong odziez: 24 micsigee.

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczgeych:

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

b. przedmiotu zamdwienia: Iwona Marczak, tel.: 22 76 57 349;
e-mail: iwona.marczaki@szpitaldzickanow.pl:

5. Wymagania jakie powinni spefnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a. aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacii o Dzialalnodei
Gospodarczej, wystawiony nie wezednie] niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert,

b. aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

c. katalogi z asortymentem begdgcym przedmiotem zamowienia,

d. Zamawiajacy wezwie najwyzej ocenianego Wykonawce do przedstawienia probki
materiatu o wielkosei 30x30 cm. .

6. W przypadku nie zalgczenia do oferty ww. dokumentow Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do jednokrotnego wezwania do uzupehienia dokumentdw. W przypadku nie
uzupetnienia brakdw dana oferta zostanie odrzucona.

7. Z Wykonawca, ktdry przedstawi ofertg najkorzystniejszg pod wzglgdem cenowym zoslanie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zalgeznika nr 3.

8. Kryterium oceny ofert:

a. Cena: —60%,
b. Jakosé: Zawartosc bawehy:
80% i wigce) —40 %0,
60% — 20 %o,
ponizej 60 - O Y.
9. Termin zwigzania z olerta: 30 dni.
e-mail sepetaligszpitaldzickanow. il
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10. Oferte zawierajacy wypelniony i podpisany formularz ofertowy, formularz asortymentowo-
cenowy oraz podpisany opis przedmiotu zamdwienia (stanowigce zatgeznikinr 1. 21 2a do
niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami xx-'}-micniupyfni w pkt. 5 zaproszenia prosimy
przestaé na e-mail: dzpi@szpitaldziekanow.pl do dnia t;}'v ¢ .06.2024 r. do godz. 12:00.

I1. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamdwienia

2a. Formularz asortymentowo-cenowy,
3. Wzdr umowy. |

I JUu

Y

o Pikprzvk

| S N —

c-matl-szpitaligsepitaldrickanow, pl
tel {0-22) To5 73 56 MIF 1181349898
fux (0-22) 765 72 56 4 172265

Q)azpwszg. wx (-22) 765 72 5 KRS 0000072265

seice Palsk www grpitaldziekanaw pl

Regon OR291210
www, facchook com/szpital dzickanow
cPUATD: fszpzezdzickancw/SkrvtkaEST




