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DZ/%OO /XI1/2015
Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY
Nr postgpowania Z0/23/2015

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zesp6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia oferty cenowe;j
na:

Przedmiot zamowienia: ,,Dostawa, montaz i uruchomienie systemu parkingowego na ternic SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”. Szczegotowy opis zawarty w zatgczniku nr 1 do
niniejszego zapytania.

3. Termin realizacji zaméwienia: do 5 tygodni od podpisania umowy

4. Migjsce i sposéb uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatu w postgpowaniu: pracownicy Sekcji zamowien publicznych, tel.: 22 76 76 57 121,

- przedmiotu zamoéwienia: Malgorzata Szkopek, tel.: 22 76 57 116.
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5. Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

6. Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentéw:

a) aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej, wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed upltywem terminu skladania ofert,

b) wykaz zrealizowanych ushug dostawy i montazu systemu parkingowego (min. 3 realizacje) w
instytucjach publicznych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosei jest krotszy — to w tym okresie wraz z podaniem daty i miejsca
wykonania oraz zalaczeniem dowodéw ze ushiga ta zostala wykonana nalezycie (np. referencje)
o wartosci 50 000 zt kazda z nich (zal. nr 3)

7. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zapytania. Kserokopia
zlozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez osob¢ uprawniona do
reprezentacji Wykonawcy.

8. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

9. Oferte zawierajaca wypetniony i podpisany formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do niniejszego pisma)

wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przestaé
faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginat
poczta lub zlozy¢ oryginal w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym
do dnia: 08.01.2016r. do godz. 12.00.

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

1. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzglgdem cenowym zostanie podpisana
umowa, zgodnie z tre$cig zalgcznika nr 4.

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zaméwienia,
2. Formularz ofertowy,

3. Wykaz ustug,

4. Projekt umowy.

W ZOowSZe,




