SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT
Dostawa
papieréw do drukarek, fakséw i urzadzen wielofunkcyjnych

Numer postepowania 1/2025/DZP

Warszawa, dnia 7 stycznia 2025r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. A. J. Madalinskiego 25

02-544 Warszawa

Zamawiajgcy:

Tytut

) Dostawa papieréw do drukarek, fakséw i urzadzefi wielofunkcyjnych
postepowania:

Przedmiotem zamodwienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajgcego przez
okres 24 miesigcy papieréow do drukarek, fakséw i urzadzen
wielofunkcyjnych.

W zalgczeniu: Formularz oferty (Zatgcznik nr 1), formularz asortymentowo-

Przedmiot i . - . ]

zaro R cenowy (Zatgcznik nr 2), projektowane postanowienia umowy (Zatgcznik nr
' 3), informacja o ochronie danych osobowych (Zatgcznik nr 4), oéwiadczenie
0 wypelnieniu - przez  Wykonawce  obowigzkéw  informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (Zatgcznik nr 5), oswiadczenie o
niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sankcyjnych (Zatacznik

nr 6). '
, el = ,Postepowanle prowadzone w trybie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000

Tryb udzielania
—_ zZtw oparC|u o art 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoéwienia

zamowien publlcznych (tekst Jednohty Dz U.2024 poz.1320). -

,Cena” - 80%

Kryterium oceny: Jakose” — 20%

Probki do badania jakos$ci nalezy ztozyé do dnia 15.01.2025 r. do godziny
10:00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP Z0Z,
ul. A. J. Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa.

Probki nalezy umiescic w zamknigtym opakowaniu, na ktérym nalezy
umiesci¢ nazwe i adres wykonawcy oraz napis:

Miejsce, termin i
sposob skiadania

probek: I . .
»Prébki towaréw do postepowania na
»Dostawe papieréw do drukarek, faksow i urzadzen wielofunkcyjnych”
Nr postepowania nr 1/2025/DZP
*

m Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny SPZOZ NiP: 5212935318
— . Q ul. A J Madalifiskiego 25 B ReGON: 012045743
podmiot leczniczy 02-544 Warszawa KRS: 0000080373

miasta stotecznego
Warszawy sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl tel. 22 45 02 215
@ szpitalmadalinskiego.pl S fax 22 45 02 264




Probki nie podlegajg zwrotowi.

Elektroniczna na adres: zam.publiczne@szpitalmadalinskieqo.pl

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

Do oferty nalezy dotgczyc:

— formularz asortymentowo-cenowy,

- KRS lub wpis do CEIDG,

— o$wiadczenie RODO,

— o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych,

— karte katalogowa produktu,

- probki_do badania jakosci ti.: 2 ryzy papieru. Zamawiajacy oceni
nastepujgce wiasciwosci uzytkowe oferowanego towaru: zacinanie sie
papieru, pylenie papieru, plynnos¢ przechodzenia papieru przez
drukarke, faks i urzadzenie wielofunkcyjne. Punktacja: od 0 pkt. do 5 pkt.

Rozmiar zatgczonych plikéw nie moze przekraczaé 15 MB.

Forma ziozenia
ofert:

Termin ziozenia ]
15.01.2025 r. do godziny 10:00

ofert:
Osobado | o ara Bukowska Tel. 22 45 02 430
kontaktu:
DYREKIi ESZPITALA :
mgr in3, Marlkc'z Dziyra
(podpls Zamawiajgcego)
Kierownik

Dzlatu Zaméwigr)Publicznych

mgr in2. Barbagraﬁ__,owsk\

S
- —

m Szpital Specjalistyczny im Sw. Rodziny SPZOZ NiP: 5212935318
Q@ ul A J. Madalinskiego 25 B recON: 012045743
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