SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzieiny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZL.OZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Dostawa bton mammograficznych i ogélnodiagnostycznych.

Numer postegpowania 2/2022/DZP

Warszawa, dnia 10.01,2022 r.

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Tytul postepowania:

Dostawa bton mammograficznych i1 ogélnodiagnostycznych

Przedmiot zamodwienia;

Przedmiotem zaméwienia jest sprzedaz i dostarczanie do Zamawiajacego przez
okres 24 miesiecy bion mammograficznych w jednym rozmiarze i bfon ogdlno-
diagnostyczaych w dwaéch rozmiarach do drukarki laserowej. Formularz asorty-
mentowo-cenowy, formularz oferty, projektowane postanowienia umowy, opis
przedmiotu zaméwienia oraz informacja o ochronie danych osobowych w zalgcz-
nikach.

Tryb udzielania zaméwienia

Postepowanie prowadzone w trybie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000 zt. w
oparciu o art. 2 ust |. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowiefi
publicznych (Dz. U. poz. 2019 z pdin. zm.).

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Migjsce skladania ofert:

Adres e-mail Zamawiajacego: zam.publiczne(@szpitalmadalinskiego.pl.

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna
Oferte nalezy podpisaé podpisem elektroniczimym.
Rozmiar zatgczonych poszezegdlunych plikdw nie moze przekracza¢ 15 MB.

Do oferty nalezy dotgczyé formularz cenowy, KRS lub wpis do CEIDG, oswiad-
czenie RODQO, certyfikat jakosci lub delklaracj¢ zgodnosei producenta, dokumenty
dopuszczajace do obrotu.

Termin zfozenia ofert:

21.01.2022 1. do godziny 10.00

Osoba do koniaktu:

Adriana Wojtkowiak tel. 22 4502284

cenlrala: {22} 4552 200

sekretarial, lel.fax.: {22} 4502 264
sekrelarizt@sz pitaimadalinskiego.pt
wivrw sz pitalmadalinsklego. pi

NIP 5212035318

REGON 012045743

KRS 6000080373

Bank PKO BP 64 1020 1042 0060 8002 0373 2864




SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETE] RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej

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

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL 119 z 04.05.2016 1., str. 1), dalej ,,RODO”, zamawiajacy informuje, ze:

administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny SPZOZ, 02-544
Warszawa, ul. Antoniego JTézefa Madalinskiego 25, tel. 224502200, faks 224502264, e-mail
sekretariat(@szpitalmadalinskiego.pl;

inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swietej Rodziny jest Zbigniew
Dziarnowski, tel. 22 4512604, e-mail z.dziarnowski@szpitalmadalinskiego.pl.
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