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ul. Chmielna 120, 00-801 Wu"'u*u' tel' 22 55 89 000' faks 22 620 05 08
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ZaNyczniknr 15

Warszawao dnia 03'10'2017 r'

OGI-OSZENIE

Zam4d Drog Miejskich oglarru lortqpowanie o udzielnie zam6wienia publicznego na

,rZakup dw6 ch i efib rylato r6w-p 6la utom atycznych AED"'
'ornaczinym: 

. . . DPZl344l N2017

Kod CPV. 33182100-0 Defibrylatory

1. Opis przedmiotu zam6wienia:

Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia '

Zakup dw6 ch zestaw6w d efib rylato r6w zew n1trznych p6lau to m atycznych

AED zgodnych z opisem przedmiotu zam6wienia (zal4cznik nr L)'

2. Termin realizacji zam6wienia:

1) Termin rozqocz?cra. ' - -. -

2) Termin zakofrczenia.. ' ...

natychmiast po udzieleniu zam6wienia

do 30 listopada 2OL7 r. ....

3. Warunki udzialu w postgpowaniu i opis sposobu ich spelnienia:

Posiadanie kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreslonej dzialalnoSci

zawodowej...
.l*

OIAZ...-:-

i spos6b oceny:

Spos6b oceny: jak spelnia , nie spelnia'

wykonawca moie potwierdzid spelnienie warunktiw udzialu w postgpowaniu przez

zNoitenie oSwiadczenia (na druku w zal4czeniu)'

4. Miejsce, termin i forma skladania ofert:

Ofertg nalezy zlozy(,do dnia ... 11.10.2017 ..r. do godziny ... 15:00 "' w kancelarii ZDM

lub przesla6 po"Aq, na adres Zarzqd Dr6g Miejskich Wydzial Administracyjny, 00-801

Warszawa ul. Chmiel na 120,1ub zeskanowany podpisany formularz oftry j formularz cenowy

przeslat poc,itl elektroniczn4 na adres: w.zaeorski@zdm'waw'p1 Oferta powinna by6

sporz4dzona na formularzu ofertowym 
"uN4uiny^_ 

do niniejszego zaproszenia i zawien1

wymagane dokumenty. wykonawca mo'e zloiry', tytko jednq ofertg w jgryku polskim'



5. Kryteria oceny ofertY:

Kryterium ""rru. 
of"', a zgodna,z opisem przedmiotu zam6wieni a (za\qczrnk nr 1) z najnizsz'

."na rort*ie wybrana jako najkorzystniejsza'

6 
;i:;;,ru H*:lf'h"J,"#:l'ffT""".Ti!!tan4 

poinrormowani teleronicznie, raksem lub

dro g4 e-mail o *yUo""'oferty najkorzystniej szej'

T.WyjaSniefrudziela:WojciechZag6rski''l:9?)5589126 
tel'kom'508010804

Albert Sitarek, tel,z (22)55 89 248; tel' kom' 514 603 7ts

g. o uniewaZnieniu postgpowanja zamawiajqcypoinformuje wykonawc6w' kt6rzy zlo?ylioferty

wraz zoruruOni.rriem ietefon icznie, faksem lub dro g4 e-mail.

g.Zarnawiaj4cyzastrzegasobiepfawo:wgl4du*..lryk-ireferencjewykonanychuslug
potwierdzaj4cych spelnienie ***;;;, toffi"t.rrcji.triuuprawni?ft d9 prowadzenia okreslonej

dzialarnosci zawodowej, sytuacji""r."""-i""^.i i.trii"i"ro*.i, zdolnosci technicznej lub

zawodowej, .i ur.'ri*"i.;'puurkuii i o gloszenia w swoj ej siedzibie.

l0.Niniejsze postgpowanie nie jest postqpowanigl w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia

29 styczniaz0;;;.Pru*o Zam6wieip,rUii.^v"tr ti't' nz'U '2015r,oo''1te+'zp6in'zj'n')lecz

postgpowaniem o udzielenie zam6wieniu p,rtli"^"go, ao kt6rego-zgodnie z att' 4 pkt 8 nie

stosuje ,i9 prt"pi'O* ustawy Prawo Zam6wiehPublicznych'

1 1 . Formular z oferty mohna pobra6 w: 
-'^ w;;i; Administracgnv rno - Wojciech Zag6rski

.l+

I * niepotrzebne skreSlid


