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            Dziekanów Leśny dn. 04.09.2017r.

DZ / 294 / IX / 2017
Wszyscy zainteresowani



ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
Nr postępowania ZO/14/2017

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do złożenia oferty cenowej na: „Wykonanie przeglądu eksploatacyjnego : 3 sztuk sprężarek śrubowych L11-10 o nr. Fabrycznych CD10001109003,CD10001047002,CD10001047001 oraz 2 sztuk osuszaczy adsorpcyjnych typ B-AA-15-XS o nr. fabrycznych: 09DME111860
i 09DME111859 ,producent :CompAir.
1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  zawarty w załączniku nr 2 do niniejszego zapytania.
1. Termin realizacji zamówienia: 14 dni od podpisania Umowy.
1. Miejsce i sposób uzyskania informacji dotyczących:
- warunków udziału w postępowaniu: pracownicy Sekcji zamówień publicznych,
 tel.: 22 765-71-21,
- przedmiotu zamówienia: Beata  Tomaszkiewicz , tel.: 22 765-71-13
1. Kryteria wyboru ofert: 
4. cena – 100%;
1. Wymagania jakie powinni spełniać Wykonawcy zamówienia w zakresie dokumentów:
5. Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
5. Oświadczenie o-posiadaniu niezbędnych uprawnień energetycznych grupy E1 i E2,  a także odbycie szkoleń z zakresu obsługi sprężarek śrubowych (do wykonywania przeglądów eksploatacyjnych sprężarek i osuszaczy), tj. minimum jedna osoba posiadająca świadectwo kwalifikacyjne w zakresie obsługi, konserwacji, kontroli, montażu.
5. wykaz zrealizowanych usług w zakresie przeglądu eksploatacyjnego sprężarek śrubowych oraz osuszaczy w ilości  2 w okresie ostatnich 3 lat w  równoznacznych instytucjach lub jeżeli Wykonawca nie  prowadził w tym okresie  działalności, wówczas w terminie krótszym od wyznaczonego wraz z potwierdzeniem,                         iż Wykonawca wykonał  je  należycie;  
1. Do oferty należy załączyć dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia. Kserokopia złożonego dokumentu musi być potwierdzona „za zgodność z oryginałem” przez osobę uprawnioną do reprezentacji Wykonawcy.
1. Termin związania ofertą: 30 dni.
1. [bookmark: _GoBack]Ofertę zawierającą wypełniony i podpisany formularz ofertowy ( formularz  specyfikacji asortymentowo-cenowej -załącznik nr 1 do niniejszego pisma)  i podpisany opis przedmiotu zamówienia ( załącznik nr 2 do niniejszego pisma )wraz z dokumentami potwierdzającymi spełnienie wymagań (wskazane w pkt. 6), prosimy przesłać e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwłocznie przesłać oryginał pocztą lub złożyć oryginał w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym do dnia: 
11.09.2017 do godz. 12.00. 
1. Informacja o wyniku postępowania zostanie przekazana w formie pisemnej.
1. Z Wykonawcą, który przedstawi ofertę najkorzystniejszą pod względem cenowym zostanie podpisana umowa, zgodnie z treścią załącznika nr 3.

Załączniki:
1. Formularz ofertowy,
1. Opis przedmiotu zamówienia,
1. Projekt umowy
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