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Dziekanów Leśny, dnia 11.09.2025 r. 

Wszyscy zainteresowani 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

Nr postępowania DZ/07/ZO/2025 

1. Zamawiający, Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza 

do złożenia oferty na: „Dostawa i montaż dwóch kurtyn powietrznych z 

nagrzewnicą elektryczną 3 fazową w pawilonie B – Izba Przyjęć SZPZOZ im. 

Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym.” 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku nr 2 do 

niniejszego zapytania. 

3. Termin realizacji zamówienia: 30 dni od podpisania umowy. 

4. Okres gwarancji: 24 miesięcy. 

5. Wykonawca: 

1) zobowiązuje się dostarczyć zamówiony towar do siedziby Zamawiającego w 

Dziekanowie Leśnym przy ul. Marii Konopnickiej 65, własnym transportem, na własny 

koszt i ryzyko. 

2) oświadcza, że dostarczony towar posiada wymagane prawem certyfikaty i dopuszczenia 

do stosowania.   

6.    Miejsce i sposób uzyskania informacji dotyczących: 

a. warunków udziału w postępowaniu: Dział Prawny i Zamówień Publicznych, 

tel.: 22 76 57 121, e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl; 

b. przedmiotu zamówienia: Dział Inwestycji: Pan Wojciech Pietrzak, adres e-mail: 

wojciech.pietrzak@szpitaldziekanow.pl - tel: 22 76 57 397;  

7. Wymagania jakie powinni spełniać Wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów: 

aktualny odpis z KRS lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert, 

8. Wykonawca, który przedstawi ofertę najkorzystniejszą pod względem cenowym 

zostanie podpisana umowa, zgodnie z treścią załącznika nr 5. 

9. Kryterium oceny ofert : 

  

1) cena – 100 %,  

 

10. Termin związania z ofertą: 30 dni. 
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11. Ofertę zawierającą wypełniony  formularz ofertowy oraz podpisany opis przedmiotu 

zamówienia (stanowiące załączniki nr 1 i 2 do niniejszego zaproszenia) wraz 

z dokumentami wymienionymi w pkt 7 zaproszenia prosimy przesłać na e-mail: 

dzp@szpitaldziekanow.pl do dnia 19.09.2025 r. do godz. 12:00,  

12. Informacja o wyniku postępowania zostanie przekazana drogą mailową. 

 

Załączniki: 

1. Formularz ofertowy,  

2. Opis przedmiotu zamówienia, 

3. Wzór umowy. 

 

 

 

 

 

                                               p.o. Dyrektora 

                                          Samodzielnego Zespołu 

                            Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 

                          Im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym 

                                           Agnieszka Szpakowska 

                                            //podpis na oryginale// 
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