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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postegpowania DZ/04/ZC/2025

Zamawiajacy, Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztoZenia
oferty cenowej na: Pobor probek wody wraz z wykonaniem badan laboratoryjnych,
opracowaniem wynikow 1 przekazaniem autoryzowanych sprawozdan z badan wody
Samodzielnemu Zespotowi Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$snym.
Szczegdlowy opis zawarty w zalgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.
Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy przez okres 24 miesiecy
Miejsce 1 sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkow udziatu w postepowaniu: Dziat Prawny 1 Zamowien Publicznych,
tel.: 22 76 57 121,
- Radca Prawny tel.: 22 76 57 206/217
- przedmiotu zamdowienia: Dzial Techniczno — Eksploatacyjny , tel.: 22 76 57 113,110
Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.
Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) Posiadanie przez Laboratorium odpowiednich aktualnych akredytacji Polskiego
Centrum Akredytacji oraz Zatwierdzenia Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego niezbgdnych do realizacji w/w ustugi;

b) Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

c) Polisa ubezpieczeniowa

Do oferty nalezy zataczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zapytania.

Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

Ofert¢ zawierajaca wypeliony i podpisany formularz ofertowy oraz szczegétowy opis
przedmiotu zamdéwienia (zalaczniki nr 1 1 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przesta¢ e-mailem:
dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 21.05.2025 r. do godz. 12.00.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana drogg mailowa.

Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 3.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy,
2. Opis przedmiotu zaméwienia,
3. Projekt umowy
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