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8. Termin zwigzania oferta: 30 dni.

. Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespdt Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowoinej|im.

Samodzielny Zesp6i Publicznych
Zakladoéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z sledziba w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 Eomiankt  ul. Maril Konopnickiej 65
fax. {0-22) 751 27 .07, ‘I:el, (0-22) T65 71 00

Dziekanow Lesny dn. 12.10.2047r.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania Z0/18/2017

Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do ztoZenia
oferty cenowej na JSwiadczenie ushig transportu medycznego o standardme
podstawowym (P) dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym™ - ZO/1 8!;0
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia wraz z istotnymi postanowieniami umowy zawarté G
w zatacznikach nr 2 oraz 3 do ninigjszego zapytania. .!
Termin realizacji zaméwienia: 24 miesigce.

Misjsce i sposob uzyskania informacji dotyczgcych: |
|

- warunkow udziatu w postgpowaniu:  pracownicy Sekcji zaméwien publicznych,

tel.: 22 765-71-21,
~ przedmiotu zamodwienia; Dizial Techniczno-Eksploatacyjny , tel.: 22 76-57-113
Kryteria wyboru ofert:
a) cena — 100%;
Wymagania jakie powinni spemniaé Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentéw:
a) Aktuainy KRS lub wpis do Centralnej Ewidencji Dziatainosci Gospodarcze), wystawmny
nie wczesniej niz & miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert; _;
b) Oswiadczenie, ze obsada zespolu wyjazdowego posiada kwalifikacje i uprawnieniéf do
wykonywania transportu medycznego zgodnie z obowigzujgcymi w fym zakr{asie
przepisami prawa;

¢) Kserckopie dowodéw rejestracyjnych srodkdw fransporiu, ktére beda wykorzystquane

Do oferty nalezy zatgczyé dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zaproszenia. Kserokg pla

do wykonywania dziatainosci oraz optaconych polis ubezpieczeniowych OC, NW.

ziczonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez oﬁiobe

uprawniong do reprezentacji Wykonawcy. i

i
I

9, Oferte zawierajaca wypeiniony i podpisany formularz ofertowy i podplsany OpIS przedmlotu

zamdéwienia (zatgcznik nr 2 do niniejszego pisma) wraz z dokumentami pot\werdzajqcyml
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‘Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 tomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel, (0-22) 765 71 0O

spelnienie wymagari (wskazane w pkt. 8), prosimy przestaé e-mailem: dzp@szpita!dziekanoiw.pl
i niezwlocznie przestad oryginat poczty lub zlozyé oryginat w sekretariacie SZPZOZ im. Déieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym do dnia: 17.10.2017 do godz. 12.00.
10. Informaicja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemnej.
11. Z Wykonawcy, ktory przedstawi oferte najkorzystnisjszg pod wzgiedem cenowym zostanle
podpisana umowa.
12. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odﬁvo%ania postgpowania na kazdym jego etgﬁ\ie;baz
podawania przyczyny. s

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy,

2. Opis przedmiotu zaméwienia, DY REMTO

3. Isiotne postanowienia umowy SARODZIEL NEDD Zespliy

PUBLICTMYCH ZAKEATIOW OREK! ZDROWOTNES

i, Bzigod ‘J‘mmmwy w iligfancwia Lednym

gy Robeli/Lasota

PIELEGNIARI NACZELNA |
SZPEZO. '!_'I't. A Warszawy | | .

~f 1/ DPECJAUET :
“mgr Bodle Tatwacks  SEKCH ZAMPAIEN PUBLICZNYCR
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