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Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki
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Dziekanow Lesny, dnia 16.04.2025 r.
Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postepowania DZ/03/Z20/2025

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty
na: ,,Dostawa —zakup paliw plynnych w systemie sprzedazy bezgotowkowej dla
Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie LeSnym na stacjach benzynowych Wykonawcy na terenie calego
wojewodztwa mazowieckiego. ”

a)

d)

e)

Zamowienie obejmuje bezgotowkowy zakup (ilosci jedynie szacunkowe, ktoére moga
ulec zmianie) na okres 12 miesigcy:

oleju napgdowego ON - w ilosci 7 500 L

benzyny bezotowiowej Pb 95 - w ilosci 2 000 L

benzyny bezotowiowej Pb 98 - w ilosci 500 L

oleju opatowego - w ilosci 1 000 L

Ad blue - w ilosci 200 L

Wykonawca zapewnia minimum 1 stacj¢ czynna calodobowo 7 dni w tygodniu i
akceptujaca karty paliwowe do bezgotdéwkowego rozliczania sprzedazy.

Faktury beda wystawiane 2 razy w miesigcu (za pierwsza i druga potowe miesigca),tj.
pierwszy okres rozliczeniowy bedzie konczyl si¢ w niedzielg najblizszg potowie
miesigca i za ten okres wystawiona zostanie faktura VAT zawierajaca wszystkie
transakcje od pierwszego dnia miesigca, druga natomiast bedzie wystawiona za
transakcje od poniedziatku (dnia nastgpnego po wspomnianej niedzieli) do konca
miesigca kalendarzowego;

Wykonawca do kazdej faktury powinien dolaczy¢ szczegétowy wykaz wartosci
sprzedanych paliw oraz specyfikacj¢ dokonanych transakcji bezgotowkowych przez
Zamawiajacego, ktore bedzie zawieral co najmniej: rodzaj zakupionego paliwa, numer
rejestracyjny pojazdu, ilos¢ i ceng zakupionego paliwa, date zakupu, adres stacji paliw,
na ktorej dokonano transakcji.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy nalezno$¢ za pobrane paliwo wg dziennej ceny
sprzedazy, tj. ceny obowigzujacej w dniu zakupu, dla kazdego z rodzajow paliwa,
zgodnie ze ztozong oferta Wykonawcy.

2. Szczegélowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z zawartym wykazem uzytkowanych

samochodow przez Zamawiajgcego pojazdow zawarty jest w zalaczniku nr 2 do niniejszego

zapytania.
3. Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy.
4. Kryteria oceny ofert:

e-mail:szpital @szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56
QQZOWSZ_e. (0-22) 765 KRS 0000072265
serce Polski www.szpitaldziekanow.pl Regon 000291210

www.facebook.com/szpitaldziekanow
ePUAP: /szpzozdziekanow/SkrytkaESP
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1 | Cena oferty brutto (C) 100%

5. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

. warunkéw udzialu w postepowaniu: Dziat Prawny 1 Zamoéwien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldzickanow.pl;
. przedmiotu zamowienia: Dzial techniczno-eksploatacyjny, tel. 22 76 57 130; e mail:

krzysztof.zatorski(@szpital dziekanow.pl
6. Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru (KRS) lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

b) posiada aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zakresie
prowadzonej dziatalnosci;

€) os$wiadczenie o jakosci dostarczanych paliw oraz o stacjach paliw;

d) uprawnienia do wykonywania przedmiotowej dziatalnosci (aktualna koncesja na obrot
paliwami);

e) poswiadczenia wykonywania prac o podobnym charakterze tj. poswiadczenie dot. dostawy
paliw ptynnych bedacej przedmiotem zamowienia w kwocie min. 70 000 ,00 zt brutto w
okresie ostatnich 3 lat lub jesli okres dziatalnosci jest krotszy to w tym czasie.

7. Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzglegdem cenowym i punktowym
zostanie podpisana umowa, zgodnie z tre$cia zalgcznika nr 3.

8. Termin zwigzania z ofertg: 45 dni.

9. Ofert¢ zawierajacg wypeliony formularz ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu
zamoOwienia (stanowiace zalaczniki nr 1 i 2 do niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami
wymienionymi w pkt 6 zaproszenia prosimy przesta¢ na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do
dnia 24.04.2025 r. do godz. 11:00.

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamowienia,
3. Wzbr umowy.
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