SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

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

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Dostawa wanny porodowej do relaksacji oraz odbierania porodow w wodzie

Numer postepowania 9/2022/DZP

Warszawa, dnia 20.04.2022 r,

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Zamawiajgey: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
. Dostawa wanny porodowej do relaksacji oraz odbierania porodéw w wodzie (wraz
Tytut postepowania:

Z wyposazeniem)

Przedmiot zamodwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest sprzedaz wraz z dostawg, montazem
i uruchomieniem u Zamawiajgcego wanny porodowej do relaksacji oraz
odbierania poroddw w wodzie (wraz z wyposazeniem).

Formularz oferty, Formularz asortymentowo-cenowy, Projektowane postanowienia
umowy oraz informacja o ochronie danych oschowych w zatacznikach.

Tryb udzielania zaméwienia

Postgpowanie prowadzone w trybie zamowienia o wario$ci ponizej 130 000 z
w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t. J. Dz, U. 2 2021 r., poz. 1128 z pézn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna, na adres: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osche lub osoby uprawnione do
reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub zaufanym
lub osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz dokumentami potwierdzajgcymi
prawo do reprezentac)i Wykonawcey przez osobe podpisujacy oferte.

Do oferty nalezy dolgczyé:

- formularz asortymentowo — cenowy,

— KRS lub wpis do CEIDG,

— o$wiadczenie RODO,

—~ dokumenty dopuszczajgce urzadzenie do obrotu i stosowania na terenie
Unii Europejskiej. deklaracje zgodnosci producenta, certyfikat jakosci,
atesty — wydane zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

~ katalog produktu lub dokumentacji technicznej potwierdzajgcej wymagane
parametry okreslone w formularzu asortymentowo-cenowym.

Rozmiar zalgczonych poszczegodinych plikow nie moze przekraczaé 15 MB.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Termin ziozenia ofert: 4.05.2022 r. do godziny 10:00

QOsoba do kontaktu: Barbara Bukowska tel. 22 45 02 432

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i|w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119z 04.05.2016 r,, str. 1), dalej ,RODQ”, zamawiajacy informuje, Zze:

- administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SP Z0Z, 02-544

Warszawa, ul. Antoniego Jozefa 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@szpitaimadalinskiego.pl

P L
Fac Riario Preinra

(podpis Zamawiafgcego)

fIFE h

cenlrala: (22) 4502 200

sekrelarial, tel fax.; (22) 4502 264
sekretartal@szpitalmadalinskiego.pt
www szpilaimadalinsklege.pl

MIP 5212935318

REGON 012045743

KRS 0000080373

Bank PKO BP 64 1020 1042 0000 8002 0373 2864




