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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania Z0O/02/2015

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespol Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej
na:

Przedmiot zamowienia: ,Dostawa $rodkow dezynfekcyjnych dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym”. Szczegolowy opis zawarty w zalaczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: 12 miesigcy.

Miejsce 1 sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udzialu w postepowaniu: pracownicy Sekcji zamowien publicznych, tel.: 22 765-71-21,

- przedmiotu zamowienia: Jolanta Skrzeszewska, tel.: 22 765-71-09.

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spelnia¢é Wykonawcy zamdéwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert,

b) oswiadczenie wykonawcy, ze zaoferowane wyroby medyczne sa dopuszczone do obrotu i
stosowania (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. — Dz. U. Nr 107 poz.
679 ze zm.) tj.: posiadaja deklaracje¢ zgodnosci oraz aprobate CE (w zaleznosci od klasyfikacji
wyrobu), a takZe potwierdzenie dokonania zgloszenia lub powiadomienia do Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych, w trybie art. 58 ustawy o
wyrobach medycznych i zobowiazujemy si¢ okaza¢ potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginalem”
kserokopie tych dokumentéw na kazde zadanie Zamawiajacego,

¢) materialy producenta, foldery, opisy, ulotki informacyjne, wyciagi z katalogéw itp. dotyczace oferowanych
produktow potwierdzajac spelnienie wymagan zawartych w zalaczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

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

zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginalem™ przez osobg uprawniona do

reprezentacji Wykonawcy.

Termin zwiazania oferta: 14 dni.

Oferte zawierajaca wypetniony i podpisany formularz specyfikacji asortymentowo-cenowe;j (zatacznik nr

| do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt.

6), prosimy przesta¢ faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie

przestaé oryginal poczta lub zlozy¢ oryginal w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Le$nym do dnia: 02.02.2015r. do godz. 10.00.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana

umowa.

Specyfikacja asortymentowo-cenowa (opis przedmiotu zamowienia),
Formularz ofertowy, mgr
Oswiadczenie dotyczace wyrobow medycznych,

Projekt umowy.

Pauzowsze.




