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Wszyscy zainteresowani
ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/02/70/2025
1. Zamawiajgcy, Samodzielny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej

L -l

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza
do zlozenia oferty na: ,,Dostawa materialéw eksploatacyjnych do drukarek oraz
urzadzen wielofunkeyjnych do SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Le$nym”.

Szczegolowy opis zawarty jest w zalaczniku do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce od podpisania umowy.

Okres gwarancji: 12 miesigcy.

Wykonawca:

)

2)

3)

4

3)

6)

7

zobowigzuje sie¢ dostarczyé zamowiony towar do siedziby Zamawiajacego w
Dziekanowie Le$nym przy ul. Marii Konopnickiej 65, wlasnym transportem, na wlasny
koszt i ryzyko.

oswiadcza, ze dostarczony towar posiada wymagane prawem certyfikaty i dopuszczenia
do stosowania.

dostarczy asortyment czgsciami, na podstawie zamoOwienia skladanego przez
Zamawiajgcego poczty elektronicznej. Zaméwienie okresla¢ bedzie rodzaj i ilosci
zamawianego asortymentu oraz termin dostawy.

zobowigzuje sie dostarczy¢ zamowiong cz¢$¢ asortymentu do siedziby Zamawiajacego
(w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego), na wlasny koszt i ryzyko w ciggu
maksymalnie 3 dni roboczych (jest to jedno z kryteriow oceny ofert) od dnia zlozenia
zamowienia.

oswiadcza, ze wszystkie elementy wchodzgce w sklad dostarczanego zamodwienia
powinny by¢ fabrycznie nowe; przedmiot zaméwienia powinien posiada¢ na opakowaniu
zewnetrznym informacje pozwalajgce na identyfikacje produktu, producenta, opakowany
w wewnetizne, szczelne i hermetyczne opakowanie zabezpieczajgce przed kontaktem z
otoczeniem,

zapewni, iz dostarczone materialy eksploatacyjne beda wysokiej jakosci, zapewni
kompatybilno$¢ pracy z urzadzeniami Zamawiajgcego i bezpieczenstwo.

wymieni wadliwy produkt wraz z dostawa na wolny od wad na swoj koszt w ciggu
maksymalnie 24 godzin;

e-mail:szpital@@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898

UQIOWSIQ. fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265

www,szpitaldziekanow.pl Regon 000291210
www. facebook.com/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdzickanow/SkrytkaESP

serce Polski




ZIEC)
\‘“‘D

"’*lg,‘; Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
s
-

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 t.omianki

® L] SZ.PZO?

&
,é*anuw\e v

8) zapewni na swoj koszt odbior zuzytych materialow eksploatacyjnych oraz dostarczy
niezwlocznie po potwierdzeniu ilosci materialéw Karty Przekazania Odpadéow;
9) udzieli gwarancji na dostarczany asortyment: min. 12 miesigcy;
6. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczgcych:
a. warunkow udzialu w postgpowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;
b. przedmiotu zaméwienia: Dzial IT: Kamil Muzykiewicz - tel: 22 76 57 128;
7. Wymagania jakie powinni spelnia¢é Wykonawcy zamdéwienia w zakresie
dokumentow:
aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert,
8. Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg zostanie podpisana umowa,
zgodnie z tre$cig zalacznika.
9. Kryteria oceny ofert :
1) cena—60%,
2) termin dostaw:

do 1 dnia roboczego — 40%
do 2 dni roboczych — 20%
do 3 dni roboczych — 0%

10. Termin zwigzania z ofertg: 30 dni.

11. Oferte zawierajgcg wypelniony formularz asortymentowo — cenowy, formularz
ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu zamowienia (stanowigce zalgczniki do
niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami wymienionymi w pkt 7/zaproszenia
prosimy przestac na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 2 (7h03.2025 1.
do godz. 12:00,

12. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailows.

Zalgczniki: , {/
1. Formularz asortymentowo — cenowy, e Phemtiast e 8
2 |
2. Formularz ofertowy, . Daiess  w Dyicifag
3. Opis przedmiotu zamowienia, ” | S
4. Wzoér umowy. / .
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