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

Sobéw, dnia 16.10.2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie zaprasza do sktadania ofert cenowych, ktére dotycza
zadania pn.: ,,Remont tazienek w pomieszczeniach pralni, kuchni oraz terapii w Domu Pomocy
Spotecznej w Sobowie™

Znak sprawy: DG.26.6.2020

I. ZAMAWIAJACY:

Powiat Opatowski/Dom Pomocy Spoteczne] w Sobowie
Adres: Soboéw 117, 27-530 Ozardw

NIP: 86331240829

REGON: 291142102

Numer tel. : 15 861 19 42
www.dps-sobow.domypomocy.pl

Adres e-mail: dps_sobow(@poczta.fm

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

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Postepowanie prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci - z wylgczeniem zastosowania
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) - Prawo
zamowien publicznych (na podstawie art. 4 pkt. 8) w trybie zapytania ofertowego.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest: wykonanie remontu tazienek w budynkach pralni, kuchni
oraz przy pomieszczeniach terapii w Domu Pomocy Spolecznej w Sobowie.

2. Wykonawca jest zobowiazany sporzadzi¢ kosztorys ofertowy oddzielnie na remont
fazienek w budynku pralni, tazienek w budynku kuchni oraz tlazienek przy
pomieszczeniach terapii na podstawie zataczonych do zapytania ,,przedmiaréw robot” —
zatgcznik nr 5, zatgeznik nr 6, zatacznik nr 7.

3. Zakres przedmiotu zamdwienia:

- skuwanie ptytek

- wykonanie izolacji

- przygotowanie podioza pod phytki
- wlozenie ptytek

- montaz armatury sanitarnej

- wymiana drzwi wewngtrznych

- usuniecie gruzu.



Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie

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

Szczegbtowy zakres prac okreslony zostal w zalaczonych ,przedmiarach robot”-
zatgcznik nr 5, zatacznik nr 6, zatgecznik nr 7.

4. Wykonawca udzieli gwarancji na wykonywany przedmiot zamdwienia na okres
minimum 48 miesiecy liczony od daty podpisania protokotu ostatecznego odbioru
przedmiotu umowy.

5. Wykonawcom zaleca si¢ dokonanie wizji lokalnej na terenie Domu Pomocy
Spotecznej w Sobowie.

a) Mozliwe jest przeprowadzenie wizji po weczesniejszym uzgodnieniu z
pracownikiem Zamawiajacego — Pani Dorota Jagodzinska tel. 15 8611942

b) Zamawiajacy informuje, ze dokonanie wizji lokalnej nie jest warunkiem
koniecznym dla ubiegania si¢ przez Wykonawce o udzielenie zaméwienia.

6. Zamawiajacy informuje, Ze prace moga by¢ wykonywane w dni powszednie oraz soboty 1
niedziele w taki sposéb aby nie zaktocaty pracy DPS, przy czym prace ,,glosne” musza
by¢ wykonane do godziny 18:00.

IV. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Termin wykonania calosci zadania do dnia 11.12.2020 roku.
2. Realizacja zaméwienia obejmuje caly okres realizacji zamowienia od dnia podpisania
umowy do momentu podpisania protokotu odbioru koficowego zadania.
3. Termin platno$ci: 14 dni od dnia otrzymania faktury.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOBU
PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. O zamdwienie mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktérzy spemiajg nastepujace warunki:

a) Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien. Zamawiajgcy nie stawia
szczegbtowych wymagan w zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca
potwierdza spelnienie warunku poprzez ztozenie o§wiadczenia.

b) Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia. Zamawiajagcy nie stawia
szczegbtowych wymagan w  zakresie spelnienia tego warunku. Wykonawca
potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o§wiadczenia.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsci lub catodci zamdwienia
podwykonawcom.

4. Zamawiajacy informuje, ze oferty skladane w postepowaniu sg jawne i podlegaja
udostepnieniu od chwili ich otwarcia.

5. Wykonawca powinien przedstawi¢ nastgpujgce o§wiadczenia i dokumenty:

a) Oferte nalezy ztozy¢ na zalgczonym formularzu oferty — zalacznik nr 1

b) Zalaczy¢ sporzadzony kosztorys ofertowy na podstawie poszczegdlnych
»przedmiarow robot” tj. zalgeznik nr 5, zalacznik nr 6, zalacznik nr 7

¢) Zalgczy¢ parafowany wzér umowy — zalacznik nr 2
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d) Zataczy¢ oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatlu w postgpowaniu — zalgeznik
nr3

e) Zalaczy¢ oswiadczenie RODO — zalacznik nr 4

Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana przez wykonawceg.

Oferte nalezy umiescié¢ w zamknietym opakowaniu. Opakowanie winno by¢ oznaczone

nazwg (firmy) i adresem Wykonawcy, zaadresowane i opisane:

Oferta na: ,, Remont tazienek w pomieszczeniach pralni, kuchni oraz terapii
w Domu Pomocy Spotecznej w Sobowie™

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta wraz ze wszystkimi zatgcznikami stanowig jedng catosé. Zaleca sig, aby wszystkie
strony byly ze sobag polaczone w sposéb uniemozliwiajacy ich samoczynng
dekompletacje.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

L

Termin skladania ofert uptywa 26.10.2020 roku o godzinie 10%

2. Oferte mozna ztozy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty, przesylki kurierskiej na

adres: Dom Pomocy Spotecznej w Sobowie, Sobdéw 117, 27-530 Ozaréw od poniedziatku
do piatku w godz. 7 do 15%. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego

terminu ma data i godzina wplywu oferty do Zamawiajacego, a nie data stempla
pocztowego (data nadania).

3. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostang niezwlocznie
zwrdcone Wykonawcy bez otwierania.
VII. OCENA OFERT
1. Przy ocenie ofert bedzie obowigzywato jedno kryterium przedmiotowe: cena =100%
2. Oceny nie podlegajgce odrzuceniu bedg ocenianie wedhug wzoru:
cena brutto najnizszej zaproponowanej oferty
Liczba punktéw = x 100
cena brutto oferty badane;j
3

. Oferta w catosci spelniajaca wymogi specyfikacji i majaca najnizsza ceng otrzyma 100

punktéw 1 bedzie dla Zamawiajacego najkorzystniejsza.

(O3]
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VIIL. UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcey, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza po dokonaniu oceny.
2. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie i miejscu
podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrgbnym pismem.
3. Wzér umowy stanowi Zalacznik nr 2

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

3. Wszelkie rozliczenia, pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawceg, beda prowadzone
w PLN.

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postgpowania bez wybrania ktorejkolwiek z
ofert, bez podania przyczyny, na kazdym etapie postepowania. Zastrzega sie, ze niniejsze
zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia zamdwienia a oferentom nie
przyshuguja jakiekolwiek roszczenia.

XI. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informuje, ze:
® administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spolecznej w

Sobowie. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO w celu zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia

publicznego;

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w

celu zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.
3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 157912018);
Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia lub na
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XIII. ZAL. ACZNIKI

Zalgcznik nr 1: Formularz oferty

Zalacznik nr 2: Wzor projektu umowy

Zatacznik nr 3: Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw
Zatacznik nr 4: Oswiadczenie RODO

Zalacznik nr 5: Przedmiar tazienka pralnia

Zalacznik nr 6: Przedmiar fazienka kuchnia
Zatacznik nr 7: Przedmiar lazienka terapia

TOR

Sobow, dnia 16.10.2020 r.

>OM POMOCY SPOLECZNE]
w Sobowie
27-530 Qzaréw, Sobow 117



