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{pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-9/Z0/2019

{Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy PZP,
Przeprowadzone w gparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwierh na dostawy, usiugi | roboty budowlane o
warto$ci nie przekraczaigee] réwnowartosci kwoty 30.000 euro netto )

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

. Nazwa Przedmiotu zamdwienia

Dostosowanie do petnej sprawnosci technicznej i funkcjonalnej drzwi oraz klap
przeciwpozarowych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie.

Przedmiot zostat podzielony na dwa pakiety — oferte nalezy zfozyc tgcznie

nie dopuszcza sie skfadania ofert na paszczegdine pakiety

1. Doprowadzenie do petnej sprawnosci technicznej i funkcjonalnej niesprawnych drzwi
przeciwpozarowych w budynku A Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45.

2. Doprowadzenie do petne] sprawnosci technicznej | funkcjonalnej klap
przeciwpozarowych na granicy stref pozarowych wraz z potwierdzeniem tej sprawnoéci
udokumentowanym przeglagdem w budynku A Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalné 45.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia w zatgezniku nr 1.

ii. Termin realizacji zamoéwienia:

do 15 grudnia 2019 r.

lil. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % za najkorzystniej Zamawiajacy uzna - najnizsza ceng brutto,



IV Warunkiem udzielenia zamodwienia jest :
1. Zamawlzjacy uzna warunek za speiniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonat
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres

prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy — w tym okresie minimum:

- dwie ustugi dotyczace konserwacji i naprawy drzwi oraz klap przeciwpozarowych,
kazda o wartosci nie mniejszej niz 30 000 zt brutto.

(zatgcznik nr 3)
2. Zamawiajacy uzna warunek za speiniony, jezeli Wykonawca wykaie, ze dysponuje

minimum 1 osoba posiadajaca dokumenty (certyfikat, zaswiadczenie itp.) wystawione
przez producenta upowazniajgce do  wykonywania ustugi  konserwacji
| naprawy drzwi, klap przeciwpozarowych oraz posiada 5-letnie doswiadczenie (

liczone od daty uzyskania uprawnien)- zatgcznik nr4.

V. Istotne warunki zamdwienia przysziej umowy: zawarte zostaty w projekcie umowy -

zatgcznik nr 5

VI. Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony formularz cfertowy (zatgcznik nr 2 }.

2. Aktualny odpis z wilaiciwego rejestru fub z centralne] ewidencji | informaciji
o dziatalnosici gospodarczej, wystawiony nie wczedniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu skiadania ofert.

3. Informacja o zrealizowanych ustugach w ostatnich trzech latach, a jeieli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem podmiotu na
rzecz , ktérego realizowat ustugi ich rodzaju | wartosci, czasu realizacji i czy ustuga
zostata wykonana naleiycie. - zatacznik nir 3
3.1 W celu potwierdzenia spetniania w/w warunku do oferty nalezy dotaczyc :

— poswiadczenie [ub inne dokumenty - jeieli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze nie jest on w stanie uzyska¢ poswiadczenia,
o ktorym mowa powyiej.
4. Wpykaz os6b odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zaméwienia - zatacznik nr 4
4,1 W celu potwierdzenia spetniania ww. warunkéw do oferty nalezy zatgczyc

nastepujace dokumenty:



a) wykaz oséb przewidzianych do wykonywania ustug
b) kserokopie uprawnieri o ktérych mowa w pkt IV ppkt. 2,

Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztoiyé w oryginale lub kopii poswiadczone] za zgodnosé
z oryginatem przez Wykanawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oéwiadczeri woli
i zaciggania zobowigzarh w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zfozenia oferty
winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zatgczonych do oferty.

3. Oferta powinna byé sporzgdzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony

ponumerowane,

VIl. Oferte prosimy dastarczy¢ do dnia A?‘O;ZZOIQ r. do godziny 10.00
Na adres:
Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna
45, budynek D i pietro, Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,ZAPYTANIE
OFERTOWE NR 9 NIE OTWIERAC P ED/.%..‘... {Zoreee 2019 1. BO GODZ. 11.00”
Otwarcie ofert nastgpi w dniu ... ... 0 ..i.2019 r. 0 godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIil. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe.
W przypadku, gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat si¢ od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastgpnym

w kolejnodci.

IX . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczerh ze strony

wykonawcow.

X. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany treécl zapytania ofertowego przed

terminem sktadaniza ofert.



Xl. Zamawiajacy odrzuca oferte niezgodng z zapytaniem lub przepisami prawa.

Zatgczniki:

1

2
3
4.
S

Opis przedmiotu zamdwienia —zatgcznik nr 1
Formularz ofertowy zafacznik nr 2

Whykaz gtdwnych usfug — zatacznik nr 3

Kierownik
Dzlatu Zaméwier: Publicznych

mgr.

(data i podpis osoby sporzadzajgcei)
Z.ca Dyrektora
ds. Ekonomigzno-Finansowych

............. D arDWKUtECka"

zatwierdzit

Wykaz oséb odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zamdwienia — zatgeznik nr 4

Projekt umowy zatgcznik nr 5



