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ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ
nr postepowania: 27/2023

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie
ul. Ciotka 11 Warszawa zaprasza do ztozenia oferty cenowej na ,,Dostawa krzesel laboratoryjnych do
Przychodni Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola —
Srédmiescie.

Opis przedmiotu zamodwienia.
Przedmiotem zamoéwienia jest ,,Dostawa krzeset laboratoryjnych do Przychodni Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola — Srodmiescie”.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe:

- 16 krzeset laboratoryjnych wysokich na kotkach

- 4 szt. taboretow laboratoryjnych na kotkach

wraz z ich transportem do Medycznego Laboratorium Diagnostycznego pry ul. Elekcyjnej 54 w
Warszawie, roztadunkiem, wniesieniem, rozmieszczeniem, ustawieniem, przekazaniem do uzytkowania
oraz odbiorem opakowan.

Opis realizacji przedmiotu zaméwienia:

1. Dostawa krzeset o taboretow w ilosci 1 rodzaju okreslonym w zalgczniku nr 2 do niniejszego
zaproszenia.

2. Dostarczone krzesta i taborety musza posiada¢ minimum 24 miesieczng gwarancje.

3. Zamawiajacy wymaga, aby towar bedacy przedmiotem zamoéwienia byl fabrycznie nowy
w opakowaniu jednostkowym wskazujagcym nazwe producenta, typ i model.

4. Dostarczone krzesta i taborety muszg by¢ pierwszej jakosci.

5. Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia w Przychodni ciggow komunikacyjnych, drzwi,

oscieznic, §cian przed zniszczeniem. Wszelkie uszkodzenia, obicia, zarysowania itp. powstate
w wyniku wykonywania czynno$ci zwigzanych z dostawa, roztadunkiem, rozmieszczeniem
Wykonawca usunie na wlasny koszt.

6. Zaoferowany przedmiot zamdowienia musi spetnia¢ warunki okreslone w formularzu cenowym oraz
zaproszeniu do zlozenia oferty.
7. Dostawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy bedzie wykonany zgodnie

z polskimi normami obowigzujgcymi w tym zakresie, fabrycznie nowy, wysokiej jakosci, wolny od
wad, wyprodukowany z uwzglednieniem aktualnych technologii, pierwszej kategorii, nieuzywany
wczesniej.

8. Koszty przewozu, zabezpieczenia towaru i ubezpieczenia za czas przewozu ponosi Dostawca,
a Zamawiajacy zapewni odbidr towaru w miejscu okreSlonym przez Zamawiajacego po
wcze$niejszym ustaleniu terminu i godziny z osobg upowazniong do kontaktu z Dostawca.
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9. Za dostarczony towar (w tym ubezpieczenie, koszty transportu, dostawy, wniesienia,
rozpakowania, stan techniczny, montaz) odpowiada Dostawca do czasu protokolarnego odbioru
przez Zamawiajacego, zrealizowanego w calo$ci przedmiotu umowy.

10. Platnos¢, po protokolarnym odbiorze przedmiotu zamowienia, bedzie dokonana przelewem
w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury
VAT, doreczonej do siedziby Zamawiajacego, Kancelaria III Pietro.

11. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Termin realizacji zamoéwienia:
Maksymalnie do 4 tygodni od daty przestania zlecenia.

Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Oferta powinna zawierac:

a) Wypeiony Formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru — zalacznik nr 1 do
niniejszego zaproszenia.
b) Wypehiony formularz cenowy — zatacznik nr 2 do zaproszenia.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym, musi posiada¢ dane
teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane czytelnie na formularzu, date
sporzadzenia i czytelny podpis.

3. Laczng ceng brutto oferty. Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z dokladnoscia do
dwoch miejsc po przecinku (groszy). W cenie oferty uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zamowienia, niezbedne optaty i podatki do wykonania i do poniesienia przez
Wykonawce, a konieczne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zlozZenia ofert, wybor ofert:

1. Miejscem ztozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 — pietro II,

pok. 212.

2. Termin zlozenia ofert: do dnia 06.04.2023. do godz.10:00.

3. Oferte mozna dostarczy¢ pocztg elektroniczng na adres: k.nowakowska@zozwola.pl lub ztozy¢
osobiscie.

Kryterium wyboru ofert:
100% cena

Zataczniki:
1.  Formularz oferty.
2. Formularz cenowy — Zatacznik nr 2.
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