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DZ/363/X /2017
Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Mr postepowania ZO/M17/2017
1. Zamawiajgcy. Samodzielny Publiczny Zespét Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztozenia
oferty cenowej na: Dostawe , montaz i konfiguracje zestawu komputerowego 1szt wraz z
oprogramowaniem w SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.
2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia zawarty w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania.
Termin realizacji zamoéwienia: do 10.11.2017 r.
Miejsce i sposob uzyskania informacji dotyczgeych:
- warunkéw udzialu w postepowaniu; pracownicy Sekcji zamdwien publicznych,
tel.: 22 765-71-21,
- przedmiotu zamodwienia: Krzysztof Dulski , Janusz Litwinczuk , tel.: 22 765-71-128
5. Kryteria wyboru ofert:
a) cena — 100%;
b} spetlnienie wymagan zapisanych w opisie przedmiotu zamowienia .
6. Wymagania jakie powinni spetniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:
a) Aktualny KRS lub wpis do Centralne] Ewidencji Dziatainodci Gospodarczej,
wystawiony nie wczesniej niz § miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
b} Certyfikat 1S09000:2000 dla producenta sprzetu
c) Deklaracja CE
d) Potwierdzenie spetnienia kryteriow srodowiskowych w tym zgodnosci z dyrektyws
RoHS Unii Europejskiej o eliminacji substancji niebezpiecznych w postaci
o$wiadczenia producenta jednostki
g) Certyfikat TCO dla komputeréw AlIO

7. Do oferty nalezy zataczyé dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia. Kserokopia
ziozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem® przez osobe
uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

8. Oswiadczamy, ze dostawy bedziemy realizowaé w terminie do 10.11.2017 r.
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9. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

10. Oferte zawierajgcg wypetniony i podpisany formularz ofertowy zalgcznik nr 1 do niniejszego
pisma i podpisany opis przedmiotu zaméwienia ( zatacznik nr 2 do niniejszego pisma Jwraz z
dokumentami potwierdzajacymi spefnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy przestaé e-
mailem. dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwiocznie przestaé oryginat poczta lub ztozyé oryginat w
sekretariacie SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym do dnia' 17.10.2017 do
godz, 12.00.

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

12. Z Wykonawca, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg pod wzgledem cenowym zostanie
podpisana umowa, zgodnie z treécig zatacznika nr 3.

13. Zakup bedzie realizowany z dotacji.

Zatgczniki:

1. Famularz ofertawy, . 2 gl T o

2. Opis przedmiotu zamawienia, ki 3
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