Wioszczowa, dnia 09.04.2019 roku

Zapytanie ofertowe

Znak Sprawy 09/04/2019

1. ZAMAWIAJACY
Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszezowie  NIP: 656-18-55-908

ul. Zeromskiego 28 REGON: 000304295

29-100 Wloszczowa

tel. 41 3883800 Osobg upowazniong do kontaktu z oferentami
fax: 41 3883858 jest:

Pan Srydlowski Piotr

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest wykonanie przegladu wentylacji grawitacyjnej - kominowej
w budynkach Zespolu Opieki Zdrowotncj we Wioszezowie, wraz z wystawieniem protokotow
powykonawczych.

Wykaz budynkéw w ktérych jest do wykonania roczny przeglad wentylacji.

1 — Budynek Lozkowy

2 - Budynek Terapii

3 — Budynek Przychodni Wysokiej

4 — Budynek Przychodni Niskicj

5 — Budynek kuchni , pralni,

6 — Budynek kotlowni

7 —Budynek Warsztatow

8 —Budynek Magazyndw

9 —Budynek Portierni

10 -Budynek Przechowalni Zwlok

3. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

3.1. Cena ofcrty powinna zawieraé wycene wszystkich kosztow, jakich oferent zazada w zwigzku
z realizacja przedmiotu zapytania ofertowego oraz VAT zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

3.2. Cene oferty nalezy wyrazi¢ w ofercie w PLN.

3.3 Termin platnosci — 30 dni

4. WYBRANE WARUNKI REALIZACJI:
4.1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dodatkowych zapytan technicznych.

5. WARUNKI UDZIALU:

O wykonanie zaméwienia moga ubiega si¢ wykonawey, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

5.1 Posiadajacy aktualne i obowigzujgee uprawnicnia do wykonywania dziatalnosci bedacej
przedmiotem zapytania ofertowego

5.2 Posiadajucy niczbedna wiedze. a takze dvsponujgey potencjalem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania oftrtowego

5.3 Znajdujacego si¢ w syluacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce] nalezyte wykonywanie
zamOwienia.
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6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

6.1. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriow
oceny ofert wraz z przyporzadkowanymi wagami, wyrazonymi w %o:

. cena brutto oferty — 100%,

7. TERMIN

- termin sktadania ofert do 24.04.2019

8. WYKONANIE

- termin wykonania przegladu do 10.05.2019

CZESC I
Informacje dotyczace skladania ofert

1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy zlozy¢ w wersji papierowej w sekretariacie ZOZ Wloszczowa lub przesta¢ poczta do
dnia 24.04.2019 roku do godziny 11:30. Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.04.2019 roku o godzinie
11:45 na Sali konferencyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej 1 zaklejonej kopercie lub opakowaniu.

Koperte lub opakowanie nalezy oznaczy¢ nastepujaco: ,, Przeglad wentylacji grawitacyjnej -
kominowej w budynkach Zespotu Opieki Zdrowotne] we Wloszczowie, wraz z wystawieniem
protokotéw powykonawczych .” nie otwiera¢ przed godzing 11:45 w dniu 24.04.2019 roku .
Koperta lub opakowanie winno zostaé opatrzone doktadnym adresem oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.

Jako oferte nalezy przeslaé:

a)szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zalagcznik nr 1,

b) wypelniony formularz ofertowy stanowiacy zalacznik nr 2,

c)odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niz 6 miesi¢cy przed skladaniem ofert),

d) kopi¢ koncesji, zezwolenia lub licencji, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania
koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie dzialalnos$ci gospodarczej w zakresie objetym
zamoéwieniem lub o$wiadczenie, Ze prowadzona dzialalno$¢ nie wymaga posiadania w/w
dokumentéw.

2. Wybor oferenta
Zamawiajacy wybierze oferenta, ktory przedlozyl oferte najkorzystniejsza z punktu widzenia
kryteriow przyjetych w niniejszym zapytaniu.

3. Wyjasnienia do ofert
Zamawiajgcy moze zada¢, w wyznaczonym przez siebie terminie uzupelnien i wyjasnien
dotyczacych ztozonej oferty.

4. Ilo$¢ skladanych ofert
Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng ofertg.



5. Postanowienia koncowe:

a. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i inne wlasciwe przepisy.

b. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty i udzialem w postgpowaniu ponosi
Wykonawca

c. Wszelkie zatgezniki do niniejszych Warunkéw Zamowienia stanowig ich integralng czgsc.

d. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, w szczeg6lnosci w przypadku gdy, cena oferty
najkorzystniejszej przekracza kwote, ktora zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamOwienia

Zalacznik:
1. Formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1
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(pieczatka Oferenta/dane Oferenta)

FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zapytania ofertowego Na .........eeevviiiiiiiiiniiiiiiiernes
Zdrowotnej we Wioszczowie oferuje wykonanie przedmiotu zapytania za ceng:

Calkowita warto$¢ umowy :
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ST . e sammnsn e RS R AR PLN

(HOWHIE « covssusmmmmmsnumsvevsesssmmsmss
.................................................................................... )
57 401110 Y PLN

(SHOVIES ......oiumirmunisas byspvsmavevos
.................................................................................... )

Zalgcznik nr 1

Zespotu Opieki

1. Ogéwiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zapytania ofertowego i zdobylem konieczne

informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze posiadam aktualne i obowigzujage uprawnienia do wykonywania dziatalnosci
bedacej przedmiotem zapytania ofertowego oraz niezbedna wiedzg oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym i kadrowym zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.

(podpisy upowaznionych przedstawicieli Oferenta)
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