WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
62-504 Konin
ul. Szpitalna 45
tel. (063) 240-40-00; 240-41-33
fax (063) 240-41-34
Regon 000311591(95«9 665-104-28-785

(pieczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WS8Z-EP-18/20/2018

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu 0 Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zamobwiert na dostawy, ustugi i roboty budowlane o
wartosci nie przekraczajace) réwnowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamodwienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Rozbudowa poczty pneumatycznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia w zataezniku nr 1.

Zadanie finansowane jest ze srodkéw Powiatu Koniriskiego w ramach
Umowy NR 64/2018 zawartej w dniu 30.05.2018 r.

Il. Termin realizacji zamowienia:

Do dnia 25.11.2018 r.

Ill. Kryterium oceny ofert:

- cena brutto 60 %

-Bezpieczenristwo 30%

- Jako$¢ 10%

Szczegdtowy opis kryteriow, ktérymi bedzie kierowat sie zamawiajacy podczas oceny ofert w

zatacznikunr 2.

IV Warunkiem udzielenia zamowienia jest dysponowanie zdolnoscia techniczna lub
zawodowa wymagana do realizacji zamdwienia:
1. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaie, e w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert , a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie zrealizowat co najmniej 2 dostawy wraz z montazem instalacji

poczty powietrznej w obiektach szpitalnych o wartosci nie mniejszej niz 50.000,00 zt kaida




2. Zamawiajacy uzna warunek za speiniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje minimum 1
osobq odpowiedzialng za prawidtowy instalacje poczty. Osoba ta musi posiada¢ dyplom
ukoriczenia technicznej uczelni wyiszej oraz wykaie , ze realizowata w ostatnich 3 latach

minimum 2 montaze poczty powietrznej w obiektach szpitalnych

V. Istotne warunki zaméwienia przysziej umowy: zawarte zostaly w projekcie umowy -

zatgcznik nr 6

V1. Oferta powinna zawieraé:
1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 5).
2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3. Informacja o zrealizowanych dostawach wraz z montazem w ostatnich trzech latach, a
jeieli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —w tym okresie, wraz z podaniem
podmiotu na rzecz , ktérego realizowat zaméwienie, wartosci, czasu realizacji i czy
zamowienie zostato wykonane nalezycie - zatacznik nr 3

3.1 W celu potwierdzenia spetniania ww warunku do oferty nalezy dotaczy¢ dodatkowo :
- poswiadczenie , referencje
4. Wyvykaz osob odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zamoéwienia - zatgcznik nr 4
4.1 W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku do oferty nalezy zataczy¢ nastepujace
dokumenty:
a) kserokopie dyplomu ukoriczenia technicznej uczelni wyzszej
b) oswiadczenia o zrealizowanych montazach poczty powietrznej w obiektach
szpitalnych.

5. Dokumenty potwierdzajace skutecznos¢ zmniejszania ilosci bakterii chorobotwdérczych

dostarczanej technologii (raport z badan wystawiony przez akredytowang jednostke

certyfikujagca wraz z numerem akredytacji jednostki). Ztozony wraz oferta raport z badan
powinien dotyczyé co najmniej szczepu bakterii Escherichia coli.(jezeli dotyczy)

6. Jako potwierdzenie mozliwosci dostawy stacji z obudowq wykonang ze stali nierdzewnej

Wykonawca ztozy wraz ofert3 dokumenty potwierdzajace jej dostepnos$c oraz rodzaj

zastosowane;j stali tj. zdjecia i odpowiednie karty techniczne (jezeli dotyczy)..



7. Procedury czyszczenia i dezynfekcji instalacji.

6. Dokumenty potwierdzajace dostepnos¢ oraz rodzaj zastosowanej stali, w szczegdlnosci

zdjecia i odpowiednie karty techniczne.

VII. Uwagi:

1.

Dokumenty naleizy ztoiy¢é w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem przez Wykonawce.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skiadania oswiadczert woli
i zaciggania zobowiazah w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ziozenia oferty
winno by¢ dofaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zataczonych do oferty.

Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.

OFERTY NIEZGODNE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM LUB  PRZEPISAMI PRAWA
ZOSTANA ODRZRUCONE.

VIil. Oferte prosimy dostarczy€ do dnia 24.08.2018 r. do godziny 10.00

IX.

Na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D 1l pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 18 NiE
OTWIERAC PRZED 24.08.2018 r. DO GODZ. 11.00"

Pytania mozna kierowa¢ do dnia 20.08.2018 na adres szp@szpital-konin.pl
Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie internetowej zamawiajacego w dniu

21.08.2018r.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.08.2018 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem.
W przypadku, gdy wyloniony Wykonawca bgdzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastgpnym

w kolejnosci.




X. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania

przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczen ze strony

wykonawcow.

X1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed

terminem sktadania ofert.

Zatgczniki:
1. Opis przedmiotu zamdwienia — zatgcznik nr 1
Opis kryterium oceny ofert — zatgcznik 2
Wykaz dostaw — zatacznik nr 3

2

3

4. Wykaz oséb —zatgcznik nr 4

5. Formularz oferty zatgcznik nr 5
6

Projekt umowy zatacznik nr 6

16 SIE. 20%hngr

(data i podpis osoby sporzadzajacej)

2Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

¢y
16 SIE..2018..... Dorota Kotecka . .

Zatwierdzit




