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  Dział Zamówień Publicznych i Umów                             Grodzisk Mazowiecki, 28.05.2015 r. 
          
  SPSSZ  –  V /  140 / 2015 
 

                             wg rozdzielnika 
 
 
                                        ZAPYTANIE  OFERTOWE 
 
 
Dotyczy postępowania na : dostawę urządzeń drukujących i sprzętu komputerowego dla Szpitala 
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim. 
 
    Zgodnie z Art.4 pkt. 8 ustawy – Prawo zamówień publicznych zapraszamy do złożenia do dnia 
11.06.2015 r. aktualnej oferty na ww. dostawę zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr1. 
 
Oferta powinna zawierać : 
- Nazwę i adres oferenta 
- Formularz cenowy wg wzoru 
- Opis nawiązujący do parametrów wyszczególnionych w opisie przedmiotu zamówienia 
- Warunki i  okres gwarancji min 24 miesiące  
- Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
  gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania 
  braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy. 
- Oświadczenie Wykonawcy,  że nie podlega wykluczeniu z postępowania  na podstawie art.  24  Ustawy    

Prawo Zamówień Publicznych  
- Czas realizacji zamówienia –   do 31.12.2015 r. 
- Termin płatności minimum 60 dni 
- Dane do kontaktu ( Tel.; E-mail itp.) 
- Certyfikaty producenta urządzeń: ISO 9001 w zakresie projektowania, produkcji i serwisu   produktów, 

CE, ISO 14001, Energy Star. 
 
Oferta powinna być sporządzona pisemnie, opatrzona pieczątką firmową, posiadać datę sporządzenia oraz 
podpisana przez Wykonawcę lub upoważnioną osobę.   
 
Wykonawcy mogą składać zapytania, na które Zamawiający udzieli odpowiedzi jeżeli zapytanie wpłynie 
do Zamawiającego  do dnia 05.06.2015 r.  
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                                                                                         podpis 


