707 Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II Wioszczowa 25.04.2019
z siedzibg we Wloszczowie
tel./fax email: 602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

Znak Sprawy 11/04/2019

Zapytanie Ofertowe
na wykonanie kontroli szczelnosci urzadzen zawierajacych gazy cieplarniane

I. ZAMAWIAJACY

ZOZ Szpital Powiatowy in. Jana Pawla II z siedzibg we Wloszczowie
przy ul. Zeromskiego 28

NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160

Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie , 29-100 Wioszczowa ul. Zeromskiego 28
602 478 230 przeglady@zozwloszczowa.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1 Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie kontroli szczelno$ci urzadzen zawierajacych gazy
cieplarniane zgodnie z ustawg o substancjach zubozajacych warstwe ozonows oraz o

niektérych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz.U. 2018 poz. 2221)

2 Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia:

Agregaty wody lodowej Szt. |Rodzaj czynnika |Ilos¢ czynnika
kg

Aermec nr 1012005004450001 1 R-410A 12,00

Aermec nr 1012006915570001 1 R-407C - 14,70

Aermec nr 101200500440002 1 R-410A 12,00

Aermec nr 1012005004450003 1 R-410A 12,00

RHOSS TCAIY 124 P1-23,8 kW nr 1 R-410A 4,00

RH00036412

Pompy ciepla

MIDEA MDV-V200W/DRN1 1 R-410A 4,8

3 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.
4 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgéci lub catodci zaméwienia
podwykonawcom.
5 O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie¢ Wykonawcy spelniajgcy nastgpujace wymagania:
« posiadaé aktualne i obowigzujace uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej
przedmiotem zapytania ofertowego
« posiada¢ niezbedng wiedz¢ oraz dysponujacy potencjatem technicznym i kadrowym
zdolnym do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego.
« posiadaé certyfikat dla przedsigbiorcow f-gazy, o ktérym mowa odpowiednio w
rozporzadzeniu (UE) 2015/2067 albo w rozporzadzeniu (WE) nr 304/2008.



I11. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 16.05.2019

I'V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1 Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie
na adres: Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie , 29-100 Wioszezowa ul. Zeromskiego 28
do dnia 08.05.2019 do godziny 10.15 w oznaczonej kopercie ,.kontrola szczelno$ci urzagdzen
zawierajacych gazy cieplarniane”. Otwarcie ofert nastapi 08.05.2019 o godz. 10.15 w sali
konferencyjnej ZOZ Wioszczowa.
Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja ofertg.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
5 Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie:
http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/index.php ?komunikat=9221&parent=9221
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VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
-cena - 100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za posrednictwem
strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem: http://www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa

VIII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Przemystaw Orzechowski pod numerem telefonu 602 478 30 oraz

adresem email: przeglady@zozwloszczowa.pl

IX. ZALACZNIKI
-wz6r Formularza Oferty

] . Reterent
_ds. administracyj technicznych
espolu Opieki Zdrowgtnej we Wioszczowie
oo ZATWIERDZAM
,."f

ngrinZ f’rzemy,?xv Orzechowski




(dane Wykonawcy)

adres do korespondenc;ji R R —
nr telefonu s ceteesntesenneaennaeenne S S——

Formularz Oferty
Ja/ My, nizej podpisany/i .......coceveennrens SR—
dzialajac w imieniu i na rZeCz ........cvverueecnnnne A R A SRS A SRR

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie kontroli szczelnosci urzadzen zawierajacych

gazy cieplarniane sktfadamy niniejszg oferte.

1.

Oferujemy realizacj¢ zamOwienia za ceng: netto ....... VMU . B,/ ) < 1 [ SOOI, «... PLN

O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie¢ z dokumentacjg Zapytania Ofertowego udostepniong przez
Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen.

7 naszej strony realizacje zam6wienia koordynowa¢ bedzie: ................ WU tel.

...... IR .~ o .| | [ e e e

Oferta zawiera/nie zawiera * informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania
ofert.

Zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zaméwienia w zakresie wskazanym w Zapytaniu
Ofertowym.

O$wiadczamy, Ze firma nasza spetnia wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym oraz
zapisach zawartych w art. 22 ust. 1 i nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Prawo
zamdwien publicznych.

O$wiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskali$my w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postgpowaniu.

** RODO - rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 1192 04.05.2016, str 1). ** w przypadiu, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyezgeych lub
zachod=i wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada nalezy
usungd: tresé oswiadczenia poprzez jego wykreslenie

Oferte niniejsza skladamy na ..... ... kolejno ponumerowanych stronach.
Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czgsé
oferty sa:



* niepotrzebne skresli¢

SebsssasssEasEIEE A E AR A A A S EA RS RSB TREtaTRTEEE RS .

(podpis upowaznionego przedstawiciela)



