Samodzielny Zespot Publicznych

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej //_—‘\
im. Dzieci Warszawy thfy

2 siedziba w DZIEKANOWIE LESNYM L7l
[ 05-082 Lomianki  ul. Mari Konopnickie] 65 Q (\'
I fax. (0-22) 761 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

MIP: 118-134-08-58

L

£

e

©

Dziekanow Lesny dn. 18.10.2017T.

Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania ZO/19/2017

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespdt Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.

Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickigj 65, zaprasza do ztozenia

oferty cenowej na: Zakup , montaz i instalacja 1szt. infokiosku w SZPZOZ im. Dziec

Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

Przedmiot zamowienia: Szczegdlowy opis zawarty w zatgczniku nr 2 -Specyfikacja techniczna

do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: do 31.10.2017r.

Migjsce | sposdb uzyskania informacii dotyczacych:

- warunkéw udzialu w postepowaniu;  pracownicy Sekcji zamdwierh  publicznych,

tel.; 22 7TB5-71-21,

- przedmiotu zamdéwienia: Krzysztof Dulski . Janusz Litwinczuk tel.:22 76 57 399/400,

Kryteria wyboru ofert:

a) cena-100%.
b) spetnienie wymagan okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia

VWymagania jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

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

b} materiaty producenta, foldery, opisy, ulotki informacyjne, wyciggi z katalogow itp. dotyczace
oferawanych produktéw potwierdzajac spetnienie wymagan zawartych w zatgezniku nr 1 do
ninigjzzego zapytania.

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

zlozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,za zgodnosé z oryginatem” przez osobe

uprawniong do reprezentacji Wykonawcy.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Oferte zawierajaca wypetniony i podpisany formularz oferty (zatgcznik nr1 do niniejszego

pisma) i wypetniony, podpisany Opis przedmiotu zamodwienia(zatgcznik nr2) wraz z

dokumentami potwierdzajacymi spetnienie wymagan (wskazane w pkt. 8), prosimy przestaé

faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwitocznie przestad
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oryginat pocztg lub ztozyé oryginat w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Leénym do dnia: 20.10.2017 do godz. 12.00.

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisem nej.

11.Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cencwym zostarie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zatacznika nr 3.

12, Zakup bedzie realizowany z dotacji dia zadania pod nazwa ,Zakup Centrali Telefoniczne|,

' sprzetu komputerowego r:rlr'az oprogramowania, sprawa NW-1-1.3041.21.3.2016

Zalgezniki:
1. Formularz oferty,

2 Opis przedmiotu zaméwisnia,
3. Projekt umowy

KIEROWN L9 :
SEKCJH ZAMOVIEN PLUBLIGZNYCH . R————

A WY
el Dolata Krzysztpf Dulski

PN
Lnc. M

Strana 22 2




