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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/01/20/2025

1. Zamawiajgcy, Samodzielny Zespol Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza
do zlozenia oferty na: ,,Projekt i realizacja budowy przylaczy kablowych, systeméw
automatyki zasilania oraz infrastruktury zasilajgcej serwerownie nr 1 inr 2 wraz
z wykonaniem dokumentacji powykonawczej w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Le$nym. przy ul. M. Konopnickiej 65”.

2 Szczegblowy opis zawarty jest w zalgezniku nr 2 do niniejszego zapytania.
3. Termin realizacji zaméwienia: 30 dni od wylonienia wykonawcy.
4. Okres gwarancji: 36 miesigce na wszystkie wymienione elementy.
5. Wykonawca:

a. posiada aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

b. odpis z wiasciwego rejestru (KRS) lub z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji.

c. zobowigzuje sie do dysponowania w wykonaniu zaméwienia odpowiedniej liczby
personelu z odpowiednimi uprawnieniami, posiadajgcymi niezbgdng wiedzg i
kwalifikacje zawodowe,

d. podczas realizacji ushigi zobowigzuje si¢ stosowa¢ tylko w pelni oryginalne,
nieuzywane materialy eksploatacyjne, a realizowany zakres prac nie pogorszy
parametroéw technicznych eksploatacyjnych urzadzen, wszelkie prace bgdg odbywaé
si¢ pod nadzorem Zamawiajgcego.

e. zapewni na terenie prac nalezyty lad i porzadek oraz przestizeganie przepisow BHP.

f.  po wykonaniu uslugi ma obowiazek przekazac protokol wykonania prac. Odbior prac
nastapi na podstawie protokolu podpisanego poprzez obydwie strony Umowy.
Protokdl bedzie réwniez podstawg do wystawienie faktury VAT,

g. zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot zaméwienia zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, normami, zasadami wiedzy technicznej, nalezyty starannoscig w ich
wykonaniu oraz na ustalonych warunkach.

h. zobowigzuje si¢ zutylizowa¢ wszelkie odpady powstale podczas realizacji uslugi
montazul.
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i. o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i niezbgdne uprawnienia do
wykonania przedmiotu umowy oraz znajduje si¢ w sytuacji umozliwiajacej jego
wykonanie, a ponadto, ze przy wykonywaniu przedmiotu umowy postugiwac si¢
bedzie wykwalifikowanym personelem, posiadajacym stosowne przeszkolenia i

uprawnienia.

6. Warunki platnosci: platno$¢ nastgpi przelewem bankowym na rachunek bankowy
Wykonawey w terminie 30 dni po dostarczeniu Zamawiajgcemu prawidlowo
wystawionej faktury VAT. Podstawg do wystawienia faktury bedzie protoko6l odbioru
prac.

7. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczgcych:

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

b. przedmiotu zamodwienia: Dzial Techniczno — Eksploatacyjny: Mateusz
Swieczak
email: mateusz.swieczak(@szpitaldziekanow.pl; tel: 22 76 57 343;

8. Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamdwienia w zakresie dokumentow:

a. aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert,

b. posiadanie przez Wykonawce aktualnej polisy ubezpieczenia OC,

9. Wykonawca, ktory przedstawi ofert¢ najkorzystniejszg pod wzglgdem cenowym
zostanie podpisana umowa, zgodnie z trescig zalgcznika nr 3.

10. Kryteria oceny ofert 100% cena.

11. Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.

12. Oferte zawierajgcg wypelniony formularz ofertowy oraz podpisany opis/pizedmiotu
zamoOwienia (stanowigce zalgczniki nr 1 i 2 do ninigjszego zaprogzenia) wraz
z dokumentami wymienionymi w pkt 8 zaproszenia prosimy przestd¢ r?a e-mail:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia ..Zf.....02.2025 r. do godz. 12:00,

13. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailowa
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1. Formularz ofertowy,
2. Opis przedmiotu zamowienia, Agnieszka Szgakowska

3. Wzor umowy.
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