'o'llECI W,
R s

X S Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
3
<

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

® O SZPZO?

% o
ChangwieV

Dziekan6éw Le$ny, dnia 03.06.2025r.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY
Nr postgpowania DZ/08/2C/2025

1. Zamawiajacy, Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty
na: dostawe opasek identyfikacyjnych dla pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym ,,— DZ/08/Z.C/2025

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w Zalgczniku nr 2- Opis przedmiotu

zamoéwienia —Formularz cenowy, do niniejszego zapytania.
3. Termin realizacji zamowienia: 36 miesiecy
4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

a. warunkow udziatu w postepowaniu: Dziat Prawny i Zaméwien Publicznych, tel.: 22 76
57 216, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl;

b. przedmiotu zamoéwienia: Krzysztof Zatorski, tel: 22 76 57130, e-mail:
krzysztof.zatorski@szpitaldziekanow.pl.

5. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamdowienia w zakresie dokumentow:

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

b. materiaty producenta, foldery, opisy, ulotki informacyjne, wyciagi z katalogow itp.
dotyczace oferowanego produktu.

6. Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa, zgodnie z tre$cig zatacznika nr 3.
7. Kryteria oceny ofert:

8.
LP. | NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM
1 | Cena oferty brutto (C) 60 %
2 | Termin dostawy (T) 40%
1). Cena danej czgséci zamowienia brutto — warto$é kryterium - 60 %
Najnizsza cena danej czeSci zamowienia brutto sposréd nieodrzuconych
Kc = ofert X60%
Cena brutto danej czeSci zamowienia w badanej nieodrzuconej ofercie
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Maksymalna ilo$¢ punktow do uzyskania w kryterium ,,Cena” wynosi — 60 pkt. Zamawiajacy
wyliczy liczbe punktow uzyskanych przez poszczegdlne oferty w oparciu o ww. wzor
z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
2). Termin dostawy — warto$§¢ kryterium - 40%

Punkty zostana przyznane wg nastgpujacych zasad:

. Termin dostawy - 1 dzien roboczy — 40%
. Termin dostawy - 2 dni robocze — 30%

. Termin dostawy — 3 dni robocze— 20%

. Termin dostawy -4 dni robocze — 10%

. Termin dostawy — 5 dni 1 wigcej — 0%.

Oferta najkorzystniejsza:
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktoéw
uzyskanych w poszczeg6lnych kryteriach oceny ofert (cena + termin dostawy).

9. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

10. Oferte zawierajaca wypeliony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu
zamoOwienia (stanowigce zataczniki nr 1 1 2 do niniejszego zaproszenia) wraz z dokumentami
wymienionymi w pkt. 5 zaproszenia prosimy przesta¢ na e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl do
dnia 11.06.2025 r. do godz. 12:00,

11. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana droga mailowa.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zamdwienia-Formularz cenowy,
3. Projekt umowy.
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