SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

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

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Zakup i dostawa stacji diagnostycznej obrazéw mammograficznych.

Numer postepowania 24/2023/DZP

Warszawa, dnia 21.06.2023 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Tytut postepowania: Zakup i dostawa stacji diagnostycznej obrazéw mammograficznych.

Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest sprzedaz wraz z dostawag, montazem
i uruchomieniem u  Zamawiajgcego stacji  diagnostycznej  obrazéw
mammograficznych oraz udzielenie licencji na oprogramowanie wraz z
wdrozeniem.

Formularz oferty, Formularz asortymentowy wraz z wymaganymi parametrami,
Projektowane postanowienia umowy oraz Informacja o ochronie danych
osobowych i wzory o$wiadczen w zatgcznikach do ogtoszenia.

Zaoferowany produkt musi spefnia¢ wszystkie wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego w formularzu asortymentowym (parametry techniczne).

Tryb udzielania zaméwienia

Postepowanie prowadzone w trybie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000 z
w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t. j. Dz. U. 22021 r., poz. 1129 z pézn. zm.)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma ztozenia ofert:

Elektroniczna, na adres: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub zaufanym
lub osobistym i przekazany Zamawiajacemu wraz dokumentami potwierdzajgcymi
prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcy oferte.
Do oferty nalezy dotgczyé:
— formularz asortymentowy-parametry
- KRS lub wpis do CEIDG,
— oswiadczenie RODO,
— oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sanacyjnych,
— dokumenty dopuszczajace urzgdzenie do obrotu i stosowania na terenie
Unii Europejskiej: deklaracje zgodnosci producenta, certyfikat wyrobu,
atesty — wydane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, licencje,
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— katalog produktu lub dokumentacji technicznej potwierdzajacej wymagane
parametry okreslone w formularzu asortymentowym.
Rozmiar zatgczonych poszczegéinych plikéw nie moze przekraczaé 15 MB.

Termin ziozenia ofert: Do dnia 30.06.2023 r. do godziny 10:00

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

Projekt finansowany z budzetu obywatelskiego w m.st. Warszawa — Wymiana sprzetu na
warszawskich ,SOR-ach” i, Izbach Przyje¢”
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Dziatlu kial‘su' g i,ﬁ pablicznych

mgr inz. T razyna Pawlowska

centrala: (22) 4502 200 NIP 5212935318
sekretariat, tel ffax.: (22) 4502 264 REGON 012045743
sekretariat@szpitalmadalinskiego.pi KRS 0000080373

www.szpitalmadalinskiego.pl Bank PKO BP 64 1020 1042 0000 8002 0373 2864



