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ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/07/20/2024

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
cenowej na: ,,Odplatne swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w technologii $wiattowodowej w
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym.”

2. Szczegolowy opis zawarty jest w zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zam6wienia: 36 miesiecy.

4. Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:

— warunk6w udziatu w postgpowaniu: Dziat Prawny i Zaméwien Publicznych, tel.: 22 76 57 121,
— przedmiotu zamdwienia: Dziat Informatyki tel.: 22 76 57 128.
5. Kryteria wyboru ofert:
e Cena - 100%,

6. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

7. Wymagania jakie powinni spelniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalno$ci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert;

b) zaproponowany przez Wykonawce wzor umowy z zapisami wymaganymi przez
Zamawiajgcego wymienionymi w Opisie przedmiot zaméwienia.

8. Wykonawca, ktéry spelni warunki przedstawione w OPZ i przedstawi ofertg najkorzystniejszg pod
wzgledem cenowym zostanie podpisana umowa. Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze w
przypadku niezaakceptowania zaproponowanych przez Zamawiajgcego zmian w przedmiotowej
umowie postgpowanie zostanie uniewaznione.

9. Ofertg zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy oraz szczeg6towy opis przedmiotu
zamoOwienia (zataczniki nr 1 i 2 do niniejszego zaproszenia), wraz z dokumentami wymienionymi
w pkt. 7 zaproszenia prosimy przesta¢ e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia: 06.08.2024 r.
do godz. 12.00.

10. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailows.
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Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zaméwienia. "i“{” Icz QTNE)
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