SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZL.OZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Sprzedaz i dostawa artykuléw biurowych
Numer postepowania 15/2024/DZP

Warszawa, 09.05.2024 r.

Szpital Specjalistyczny lm Swié;tej Rodzihy
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Zamawiajacy: ul. A. J. Madaliniskiego 25
02-544 Warszawa
Tytul postgpowania: Sprzedaz i dostawa artykuléw biurowych

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajacego przez okres
24 miesiecy nastepujacych artykuldw: m.in. dlugopiséw, noteséw-bloczkdw,
kopert, etykiet, zeszytow, koszulek, segregatoréw, teczek, zszywek, baterii itp.

W pozycjach 19, 58, 59, 61, 75, 101, 102, 108 Zalacznika nr 2 — wzér formularza
asortYmentowo-cenowego — Zamawiajacy wymaga dostarczenia przez Wyko-
nawce wskazanego asortymentu. Jezeli Wykonawca zaoferuje inny asortyment w
wymienionych pozycjach wowczas Wykonawca jest zobowiazany do dostarcze-
nia wraz z oferta probek asortymentu réwnowaznego do oceny jakosci.

Prébki réownowazne nie spetniajgce wymagah Zamawiajgcego zostang odrzucone
wraz z oferta. A

W zalgczeniu: formularz oferty (Zalacznik nr 1), formularz asortymentowo-
cenowy (Zalacznik nr 2), projektowane postanowienia umowy (Zatgcznik nr 3),
informacja o ochronie danych osobowych (Zalacznik nr 4), oswiadczenie o wy-
petnieniu przez Wykonawce obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO (Zalgcznik nr 5), oéwiadczenie o niepodleganiu wyklucze-
niu na podstawie przepiséw sankcyjnych (Zatacznik nr 6).

Tryb udzielania zaméwienia

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zamdéwienia o wartosci ponizej 130 000
zt. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo za-
mowien publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605 z p6zn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna na adres: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl

Jezeli Wykonawca bedzie skladal probki réwnowazne powinien je dostarczy¢ do
dnia 16.05.2024 r. do godziny 11:00 do Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im.
Swietej Rodziny SPZOZ ,ul. A. J. Madaliniskiego 25, 02-544 Warszawa.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg¢ lub osoby uprawnione do re-
prezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub
osobistym i przekazany Zamawiajacemu wraz dokumentami potwierdzajagcymi
prawo do reprezentowania Wykonawcy przez osobe podpisujaca ofertg.

Do formularza oferty nalezy dolaczyc¢:

— formularz asortymentowo-cenowy

— KRS lub wpis do CEIDG

— pelnomocnictwa do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana przez osobg
lub osoby niewymienione w dokumencie okreslajacym status prawny
Wykonawcy, jako uprawnione do reprezentowania Wykonawcy

— oswiadczenie RODO

— os$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstaw1e przepisow
sankcyjnych

Rozmiar zataczonych plikéw nie moze przekracza¢ 15 MB

Termin zlozenia ofert:

16.05.2024 r. do godziny 11:00

Osoba do kontaktu:

Jolanta Sulej-Bielen tel. 22 4502284

(podpis Zamawiajgcego)
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