Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy
z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM

05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

Dziekanoéw Lesny dn. 28.09.2017r.

Dz 1342/ 1X 1 2017
- Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania Z0/16/2017

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej |m
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leénym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ZtoZenia
oferty cenowej na ,,.Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w technologii $§wiatlowodowej
dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym” - ZO/16/2017 -

2. Szczegodtowy opis przé'drr’iiotu zamowienia wraz z istotnymi postanowieniami umowy zawarty
jest w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Term“ih‘reali‘zacji zaméwienia: 21 dni od podpisania Umowy.

Miejsce i sposéb uzyskania informacji dotyczgcych:
- warunkéw udzialtu w postgpowaniu: pracownicy Sekcji zamoéwieh publicznych,
tel.: 22 765-71-21, ’
- przedmiotu zaméwienia: Krzysztof Dulski , Janusz Litwificzuk , tel.: 22 765-71-128
5. Kryteria wyboru ofert:
a) cena — 100%,;

6. Wymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentéw:

a) Aktualny KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert:

7. Do oferty nalezy zatgczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia. Kserokopia
ziozonego dokumentu musi by¢ potwierdzona ,za zgodno$é z oryginatem” przez osobe
uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

8. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

9. Ofertg¢ zawierajgcg wypelniony i podpisany formularz ofertowy (formularz specyfikacji
asortymentowo-cenowej -zatgcznik nr 1 do niniejszego pisn;la) i podpisany opis przedmiotu

zamdwienia (zatgcznik nr 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami potvéig'rGZijagy i

spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przestaé e-mailem: dzp@szpitald%ig!(apow.pl \z

i niezwtocznie przestaé oryginat pocztg lub zlozyé oryginat w sekretariacie SZPZ0OZ “im."\‘ij"’z“i‘eplﬁaz:;;‘;s:
Warszawy w Dziekanowie Le$nym do dnia: 02.10.2017 do godz. 12.00.

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

Samodzieiny Zespéf Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

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

11. Z Wykonawcg, ktory przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa, ktérej szczegétowe zapisy zostang doprecyzowane niezwiocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty.

12. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania postgpowania na kazdym jego etapie bez
podawania przyczyny.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zaméwienia wraz z istotnymi postanowieniami umowy

KIEROWNIK
SEKCJI ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

inz. Mithz! Dolatg

o Rl
Y,

gatof pulskt

Sirona2z2




