Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie
Adres do korespondencji: Sobéw 117, 27-530 Ozaréw
NIP: 8631240829, REGON: 291142102, e-mail: dps_sobow@poczta.fm

Sob6w, dnia 15.06.2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie zaprasza do sktadania ofert cenowych, ktére dotycza
zadania pn.: ,, Utwardzenie placu przy budynku Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie”

Znak sprawy: DG.26.2.2020

I. ZAMAWIAJACY:

Powiat Opatowski/Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie
Adres: Sobow 117, 27-530 Ozarow

NIP: 86331240829

REGON: 291142102

Numer tel. : 15 861 19 42

Fax.: 15 861 19 41

www.dps-sobow.domypomocy.pl

Adres e-mail: dps_sobow@poczta.fm

godziny pracy: poniedziatek — piatek 7:00 - 15:00

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Postgpowanie prowadzone zgodnie z zasada konkurencyjnosci - z wylgczeniem zastosowania
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ) - Prawo zamoOwien

publicznych (na podstawie art. 4 pkt 8) w trybie zapytania ofertowego.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest utwardzenie placu przy budynku Domu Spotecznej w

Sobowie.

2. Wykonawca jest zobowigzany sporzadzi¢ kosztorys ofertowy na podstawie ,,Przedmiaru

robét”.

3. Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany zgodnie z postanowieniami wzoru umowy,

stanowigce] Zalgcznik nr 2
4. Zakres przedmiotu zamdwienia:
- wykonanie robdt ziemnych
- wyréwnanie podbudowy kamieniem famanym (konstrukcja placu)

5. Wykonawca udzieli gwarancji na wykonywany przedmiot zaméwienia na okres
minimum 24 miesigcy liczony od daty podpisania protokotu ostatecznego odbioru

przedmiotu umowy.
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6. Wykonawcom zaleca si¢ dokonanie wizji lokalnej na terenie Domu Pomocy

Spolecznej w Sobowie.
a) Mozliwe jest przeprowadzenie wizji lokalnej po wezesniejszym uzgodnieniu z
pracownikiem Zamawiajacego — Pani Dorota Jagodzifiska tel. 15 861 19 42
b) Zamawiajacy informuje, ze dokonanie wizji lokalnej nie jest warunkiem
koniecznym dla ubiegania si¢ przez Wykonawce o udzielenie zaméwienia.

7. Zamawiajacy informuje, ze prace moga byé wykonywane w dni powszednie oraz soboty i

niedziele w taki sposéb aby nie zaktocaty pracy DPS, przy czym prace ,.gtosne” musza
by¢ wykonane do godziny 18:00.

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Termin wykonania catosci zadania do dnia 31.07.2020 roku.
2. Realizacja zamowienia obejmuje caly okres realizacji zaméwienia od dnia podpisania

umowy do momentu podpisania protokotu odbioru koncowego zadania.

3. Termin ptatnosei: 14 dni od dnia otrzymania faktury.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOBU

L.

PRZYGOTOWANIA OFERTY

O zamobwienie moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spelniajg nastepujgce warunki:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawniefl. Zamawiajacy nie stawia
szczegbtowych wymagan w zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca
potwierdza spelnienie warunku poprzez zlozenie oswiadczenia.

b) Posiadaja niezbedng wiedze i do§wiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia. Zamawiajacy nie stawia
szczegblowych wymagan w zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca
potwierdza spelnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

. Zamawiajacy informuje, ze oferty skladane w postepowaniu s3 jawne i podlegaja

udostepnieniu od chwili ich otwarcia.

Wykonawca powinien przedstawi¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

a) Oferte nalezy ztozy¢ na zataczonym formularzu oferty — zalgeznik nr 1

b) Zatgczyé sporzadzony kosztorys ofertowy — zalgcznik nr 5

¢) Zataczy¢ parafowany wzor umowy — zalgcznik nr 2

d) Zataczyé o$wiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — zalaeznik
nr 3

e) Zatgczy¢ oswiadczenie RODO — zalacznik nr 4

. Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa,
- posiadaé date sporzadzenia,
- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
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- podpisana przez wykonawcg.
6. Oferte nalezy umiescié w zamknigtym opakowaniu. Opakowanie winno by¢ oznaczone
nazwa (firmy) i adresem Wykonawcy, zaadresowane 1 opisane:

Oferta na: ,, Utwardzenie placu przy budynku Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie™

7. Dopuszcza sie sktadanie ofert droga e-mail na adres: dps_sobow(@poczta.fm - wymagane
s wszystkie zalaczniki zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

9. Oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami stanowig jedna calos¢. Zaleca sig, aby wszystkie
strony byly ze soba polgczone w sposéb uniemozliwiajacy ich samoczynng
dekompletacje.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Termin sktadania ofert uptywa 24.06. 2020 roku o godzinie 9%

2. Oferte mozna ztozyé osobiscie lub za posrednictwem poczty, przesylki kurierskiej na
adres: Dom Pomocy Spolecznej w Sobowie, Sobow 117, 27-530 Ozaréw od poniedziatku
do piatku w godz. 7% do 15%. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego
terminu ma data i godzina wptywu oferty do Zamawiajacego, a nie data stempla
pocztowego (data nadania).

3. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert poczta elektroniczng na adres e-mail
Zamawiajacego: dps_sobow(@poczta.fm

4. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostang niezwlocznie
zwrocone Wykonawcey bez otwierania.

VII. OCENA OFERT

1. Przy ocenie ofert bedzie obowiazywato jedno kryterium przedmiotowe: cena =100%
2. Oceny nie podlegajace odrzuceniu beda ocenianie wedtug wzoru:

cena brutto najnizszej zaproponowanej oferty

Liczba PUNKEOW = =mmmmmmm e x 100
cena brutto oferty badanej

3. Oferta w catosdci spetniajgca wymogi specyfikacji i majaca najnizsza ceng otrzyma 100
punktéw i bedzie dla Zamawiajacego najkorzystniejsza.

VIIL. UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza po dokonaniu oceny.
2. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie i miejscu
podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrgbnym pismem.

w
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3. Wzér umowy stanowi Zalacznik nr 2.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonaweg i przedstawiona w formularzu
ofertowym ( Zalacznik nr 1).
2. Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa w
niniejszej Specyfikacji i ujmuje wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia, niezbedne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zamoéwienia.

3. Wszelkie rozliczenia, pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca, beda prowadzone w
PLN,

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez wybrania ktérejkolwiek z
ofert, bez podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania. Zastrzega si¢, Ze niniejsze
zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia zamdwienia a oferentom nie
przystugujg jakiekolwiek roszczenia.

XI. DODATKOWE INFORMACJE
1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztdw w postepowaniu
2. Dodatkowych informacji udziela Pani Dorota Jagodzinska tel. 15 861 19 42

XII. ZALACZNIKI

Zat. Nr. 1 formularz oferty.

Zat. Nr. 2 wzor projektu umowy.

Zal. Nr. 3 oswiadczenie o spetnieniu warunkow.
Zat. Nr. 4 oswiadczenie RODO.

Zat. Nr. 5 kosztorys ofertowy.

Zal. Nr. 6 przedmiar.
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