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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania Z0/10/2015

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty cenowe]
na:

Przedmiot zamoéwienia: ,,Dostawa materiatow do sterylizacji dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie Lesnym”. Szczegotowy opis zawarty w zalgezniku nr 1 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: 12 miesigcy.

Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatu w postgpowaniu: pracownicy Sekcji zamoéwien publicznych, tel.: 22 765-71-21,

- przedmiotu zamowienia: Kierownik Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni - Joanna

Dabrowska, tel.: 22 765-71-57.

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamdwienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) oéwiadczenie, ze zaoferowane wyroby medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania (zgodnie z
ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.) oraz ze
dokumenty te zostana przedstawione Zamawiajgcemu na kazde zadanie - dotyczy wyrobow
medycznych - na zatgczniku nr 5 do SIWZ,

¢) materialy producenta, foldery, opisy, ulotki informacyjne, wyciagi z katalogéw itp. dotyczace
oferowanych produktow, potwierdzajace spetnienie wymagan okreslonych w SIWZ.

d) probki (wzory) oferowanych produktow. Probki te traktowane beda jako dokument stuzacy do
potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego.
Zamawiajacy wymaga dostarczenia - po 2 szt. probek dla kazdej z wymienionych ponizej pozycji:
- poz. 1, 2 pakietu nr 2,
- poz. 3, 4 pakietu nr 9,
Probki oferowanego asortymentu nalezy ztozy¢ osobno w trwale zamknigtym opakowaniu wraz z
wykazem probek. Na opakowaniu nalezy umiesci¢: nazwe i adres Wykonawcy oraz Zamawiajacego
i oznaczenie: ,,PROBKI do postepowania ZO/10/2015 Dostawa materialow do_sterylizacji dla
SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.”

e) probki (wzory) oferowanych produktow dla kazdej z wymienionych ponizej pozycji:
-poz. 1, 3, 5 pakietu nr 5,
- poz. 1, 2 pakietu nr 8,
Zamawiajacy dla wymienionych powyzej pozycji przewiduje prezentacj¢ zaoferowanego
asortymentu, na ktorej Wykonawca zobowigzany bedzie udowodni¢ spginienie wymagan
Zamawiajacego, okreslonych w zataczniku nr 1. Zamawiajacy powiadomi pisemnie Wykonawcow
o terminie prezentacji.

f) o$wiadczenie producenta potwierdzajace parametry uzytych do produkcji materialow (karta danych
technicznych) — dotyczy wszystkich pozycji pakietu I,

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

ztozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem™ przez osobg uprawniong do

reprezentacji Wykonawcy.

Termin zwiazania oferta: 30 dni.

Oferte zawierajaca wypetniony i podpisany formularz specyfikacji asortymentowo-cenowej (zatacznik nr

1 do niniejszego pisma) z dokumentami potwierdzajacymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 6) oraz

Vazowsze.




prébkami (pkt. 6d) prosimy ztozy¢ w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki — w sekretariacie (budynek gltéwny szpitala — Ilp.) w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 15.05.2015r. do godz. 10:00. Ofertg¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtym
opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie
winno by¢ oznaczone wg poniZszego wzoru:

nazwa (firma) Wykonawcy
adres Wykonawcy
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie leSnym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki
Ofertana “................ R
“Nie otwieraé przed dniem ............. r. godz. ....

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.
I1. Z Wykonawca, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana
umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 4.

Zataczniki:

I. Specyfikacja asortymentowo-cenowa (opis przedmiotu zamowienia),
2. Formularz ofertowy,

3. Os$wiadczenie,

4. Projekt umowy.

POo. DYREKTORA
SAMODZIELNEG SPOtU

PUEUC.ZNYCH ZAKELADOWIOAIEK) ZDROWOTNEJ
im."Dzieci Warszawy" w [ffiekanowia Leénym
mgr R Lasota

Mazowsze.




