SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0OZ

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA
LZAKUP I DOSTWA CZESCI ZAMIENNYCH DO AGREGATOW
KOGENERACYJNYCH TYPU HE-SEC-239/365-MG239-GZ

PRODUKCJI HORUS - ENERGIA ,,
Numer postepowania 49/2025/TECH

Warszawa, 11.03.2025r,

Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Zamawiajcy: ul. A. J. Madaliiskiego 25
02-544 Warszawa
Ustluga: ,,Zakup i dostawa do Zmawiajgcego czesci zamiennych do
Tytut postepowania: agregatow kogeneracyjnych typu HE-SEC-239/365-MG239-GZ

produkcji Horus — Energia”.

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest : zakup i dostawa do Zmawiajgcego czesci
zamiennych do agregatéw kogeneracyjnych, typu HE-SEC-239/365-
MG239-GZ produkcji Horus — Energia z silnikiem gazowym Man
E2842E312 wedtug specyfikacji asortymentowo — cenowej okreslonej
w Zatgcznik nr 1

Tryb udzielania zamdwienia

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zamoéwienia o wartosci ponizej
130 000 zt. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 t.j..)

Kryterium oceny:

Cena 100 %

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna na adres: s.komorowski@szpitalmadalinskiego.pl
Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione
do reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym ,
zaufanym lub osobistym i przekazany Zamawiajacemu wraz z
dokumentami potwierdzajacymi prawo do reprezentowania Wykonawcy
przez osobeg podpisujaca oferte.

Forma zlozenia ofert:

Do formularza oferty nalezy dotgczyé:

— KRS lub wpis do CEIDG

— petnomocnictwa do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana
przez osobe lub osoby niewymienione w dokumencie okreslajgcym
status prawny Wykonawcy, jako uprawnione do reprezentowania
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Wykonawcy .

— specyfikacja asortymentowo-cenowa- zatgcznik nr 1.

— formularz oferty — zatgcznik nr 2.

— oswiadczenie RODO - zatgcznik nr 3.

— oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sanacyjnych.- zatgcznik nr 4 .

— projekt umowy- zatgcznik nr 5.

Rozmiar zatgczenych plikéw nie moze przekraczac 15 MB

Termin zlozenia ofert: 24.03.2025 r. do godziny 14:00

Osoba do kontaktu: tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zamowienia ; 30 dni o daty zawarcia umowy .
Termin platnosci 60; dni od daty odbioru Towaru przez Zmawiajgcego i doreczenia prawidiowo
wystawionej faktury
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