Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibaw DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 76571 00

NIP: 118-134-98-98

Dziekanow Lesny dn. 31.01.2017 r.

DZ/44/1/2017
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11.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postgpowania ZO/01/2017

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

Przedmiot zamoéwienia: ,,Dostawa zamknigtego systemu do pobierania krwi metodg aspiracyjno-

prozniowa dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym”.

Termin realizacji zamowienia: 24 miesigcy.

Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:

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

- przedmiotu zamowienia: Renata Tarwacka, tel.: 22 76 57 104

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spelnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

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

b) oéwiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu — zalgeznik nr 3,

¢) o$wiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postgpowania — zatgcznik nr 4,

d) w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajgcy 2ada zlozenia specyfikacji technicznej, folderow, ulotek
informacyjnych, opiséw, wyciggéow z katalogdw, instrukcji uzytkowania w jezyku polskim itp.
(dokumenty te muszg by¢ czytelnie opisane, ktdrego pakietu i pozycji dotycza),

e) o$wiadczenie, ze zaoferowane wyroby medyczne sa dopuszczone do obrotu i stosowania (zgodnie
z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. Dz. U. Nr 107, poz. 679 ze zm.) tj.
deklaracje zgodnosci oraz aprobate CE (w zaleznosci od kwalifikacji wyrobu), a takze potwierdzenie
dokonania zgtoszenia lub powiadomienia do Urzedu Rejestracji w trybie art. 58 ustawy. Dokumenty
te musza byé czytelnie opisane, ktorego pakietu dotycza — dotyczy wyrobow medycznych —
zalgcznik nr 5.

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

ztozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osobg uprawniong

do reprezentacji Wykonawcy.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Akceptujemy termin platnosci 30 dni, od dnia prawidlowo wystawionej faktury za dostarczony towar.

. Oferte zawierajaca wypeliony i podpisany formularz ofertowy (zatgcznik nr 2 do niniejszego pisma)

wraz z dokumentami potwierdzajacymi spefnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przestaé
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: 07.02.2017r., do godz. 12:00.

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

Mauzowsze.

sarce Polski




12. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

Zalaczniki:

1. Formularz asortymentowo-cenowy;,
2. Formularz ofertowy,

3. Oswiadczenie art. art. 22 ust. la,

4. Oswiadczenie art. 24 ust 1 pkt 12-23,
5. Oswiadcezenie wyrobow medycznych,
6. Projekt umowy.

ar Kapert Lasold
[ .n.i»
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