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(pieczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-29/20/2017

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwier na dostawy, ustugi i roboty budowlane o wartoéci nie przekraczajgcej

réwnowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sie z prosba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamoéwienia

Nazwa Przedmiotu zaméwienia: Wymiana baterii akumulatoréw w rozdzielni gtéwnej Wojewédzkigo Szpitala

Zespolonego w Koninie ul. Szpitalna 45 (dostawa, demontaz, montaz i uruchomienie 20 szt. baterii
akumulatoréw zasadowych typu 10PKL100).
Opis : Dostawa 20 sztuk nowych baterii akumulatoréw zasadowych typ 10 PKL100. Demontaz starych zuzytych
baterii akumulatoréw i przekazanie do utylizacji. Montaz nowych baterii akumulatoréw na nowych stojakach
przeznaczonych pod akumulatory (dostarczonych wraz z akumulatorami). Uruchomienie baterii akumulatorow i
wykonanie pomiaréw powykonawczych. Wyniki pomiaréw zawrze¢ w protokotach z wykonanych pomiaréw i
przekazaé wraz z atestami i certyfikatami wbudowanych materiatéw Inwestorowi. Przedmiotowe prace musza
byé wykonywane w czynnym obiekcie.
Opis parametrow - Zatgcznik nr 1
Il
Termin realizacji zamoéwienia  do 28.12.2017r.
1
Kryterium oceny ofert:
-cena 100 % - za najkorzystniejszg zamawiajacy uzna oferte z najnizszg cena brutto
v
Okres gwarancji : minimum 36 miesigcy
\"
Istotne warunki zaméwienia przysztej umowy: Zawarte sg w projekcie umowy nr 29- zatgcznik nr 3
Vi
Oferta powinna zawierac:
- wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (zatgcznik nr 2)
- aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert,
- oswiadczenie, ze Wykonawca posiada niezbedne umiejetnosci, wiedze i doswiadczenie do
profesjonalnego wykonania robét bgdacych przedmiotem Umowy izobowigzuje sie je
wykonac z nalezyta starannoscia, obowigzujgcymi normami i przepisami prawa
- oswiadczenia Wykonawcy, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakiadajg obowiazek posiadania takich
uprawnien, czyli: posiadania aktualnych $wiadectw kwalifikacyjnych SEP (,D” i ,E") minimum do 1 kV
- oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skiadania o$wiadczen woli i zaciggania zobowigzan w
imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono




wprost z innych dokumentdw zatgczonych do oferty.

OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

VI. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia *5% ‘LOHr do godziny 10.00

Na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D Il pietro, Kancelaria
pokéj 3/13 z dopisana adnotacja: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 29 NIE OTWIERAC PRZED

Zapytania mozna kierowac¢ na adres szp@szpital-konin.pl do dnia 01412-014 r.

Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie 03 M 1;[_'):1‘* Fi
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 4?’ M*DH r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje wykonawcow mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ zaméwienia publiczne/ do 30 000 euro. W przypadku, gdy wytoniony

Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy uprawniony jest do podpisania

umowy z wykonawca nastepnym w kolejnosci.

VIIl. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny
az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony wykonawcow.
.- / B f
DILOL  YoduwO e WW

o

Dziat Zamgwien Publicznych

%o, o 20N, (SPeglsta
mgr ‘ia Skr_)-‘r:ka

(data i podpis osoby sporzadzajacej)

zatwierdzi

Zatgczniki:
1/ Opis przedmiotu zamdwienia zat. nr 1
2/ Formularz asortymentowo-cenowy zat. nr 2

3/ Projekt umowy zat. nr 3




