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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY
Nr postgpowania ZO/16/2015

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6l Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty cenowej
na: ,Zakup = -~ .. samochodu osobowo-dostawczego bezwypadkowego dla Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Lesnym”

2. Przedmiot zaméwienia: Szczegdtowy opis zawarty w zataczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: 30.09.2015r.

4. Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkéw udzialu w postgpowaniu: Sekcja Zamowien Publicznych, tel. (22) 76 57 121
- przedmiotu zaméwienia: Dziat Techniczno-Gospodarczy, tel.: (22) 76 57 116 lub 113.
5. Oceny zlozonych ofert dokonywa¢ beda cztonkowie komisji w oparciu o nastgpujace kryteria:
-cena - 90%, - najmniejszy przebieg (wyrazony w kilometrach) - 10%
a) w kryterium ,,cena” ocena ofert, niepodlegajacych odrzuceniu, zostanie dokonana przy zastosowaniu
WZOoru:

s

najnizsza cena oferty brutto
liczha punktow oferty ocenianej = cena oferty ocenianej brutto x 100 x 90%

Oferta z najnizsza ceng otrzyma 90 punktow.

b) w kryterium ,,przebieg” wyrazony w kilometrach, ocena ofert, niepodlegajacych odrzuceniu, zostanie
dokonana przy zastosowaniu wzoru:
najmniejsza ilosé kilometrow przebiegu
liczba punktoéw oferty ocenianej =  ilo$¢ kilometrow przebiegu_oferty ocenianej x 100 x 1 0%

Oferta z najmniejszym iloscia kilometréw przebiegu otrzyma 10 punktow. Jest to maksymalna ilos$¢
punktow, jaka mozna otrzymaé w kryterium ,,najmniejszy przebieg”.

6. Wymagania jakie powinni spetniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert, a dla oséb fizycznych kserokopia
dowodu osobistego

Do oferty nalezy zataczy¢ dokument wymieniony w pkt. 6 niniejszego zapytania. Kserokopia ztozonego

dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginalem” przez osobg uprawniong do

reprezentacji Wykonawcy.

8. Termin zwiazania oferta: 7 dni.

9. Oferte zawierajaca wypelniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszego pisma)
wraz z dokumentami potwierdzajacymi speinienie wymagan (wskazane w pkt. 6, prosimy przesta¢
faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przestaé oryginat
poczta lub ztozy¢ oryginat w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym do
dnia: 28.09.2015r. do godz. 12:00.

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania przyczyn.
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