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(pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-15/Z0/2019

{Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisdw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwien na dostawy, uslugi i roboty budowlane o
wartosci nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30.000 auro netto )

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

l. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Rozbudowa poczty pneumatycznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia w zataczniku nr 1.

Zadanie finansowane jest ze srodkéw Powiatu Koniriskiego w ramach
Umowy NR 56/2019 zawartej w dniu 01.07.2019 .

Il. Termin realizacji zamdéwienia:

Do dnia 25.11.2019 .

lil. Kryterium oceny ofert:

- cena brutto 60 % -

-Bezpieczenstwo 30%

- Przerwa w dziataniu 10%

Szczepbtowy opis kryteriéw, ktdrymi bedzie kierowat sie zamawiajacy podczas oceny ofertw

zatgcznikunr 2 .

IV. Istotne warunki zamowienia przyszte] umowy: zawarte zostaly w projekcie umowy -

zatgcznik nr 4

V. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 3 ).



2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji

o dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3. Dokumenty potwierdzajace skuteczno$¢ zmniejszania ilosci bakterii chorobotwérezych

dostarczanej technologii (raport z badan wystawiony przez akredytowana jednostke

certyfikujaca wraz z numerem akredvtacji jednostki). Ztozony wraz oferta ranort z badan

powinien dotyczy¢ co najmniej szczepu bakterii Escherichia coli.(jezeli dotyczy)

4. Procedury czyszczenia i dezynfekcji instalacji.

5. Dokumenty potwierdzajace dostepnos¢ oraz rodzaj zastosowanej stali, w szczegéinosci

zdjecla i odpowiednie karty techniczne.

VI. Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztoiy¢ w oryginale lub kopii poswiadczone] za zgodnosé
z oryginafem przez Wykonawce.

2. Wykonawca moze ztozy€ tylko jedna oferte.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez oscby umocowane do sktadania oéwiadczerh woli
| zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty
winno byc¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zataczonych do oferty.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.

2018 -08- 13
VIl. Oferte prosimy dostarczyé¢ do dnia ... . r. do godziny 10.00

Na adres:

Wojewédzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D I pietro,
Kancelaria pokdj 3/13 z dopisana adnotacjg: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 15 NIE
otwiera¢ przep ... 208.:09: 13, -, bo Gopz. 11.00

Pytania mozna kierowaé do dnia ...... 2 ....... 0. na adres szp@szpital-konin.pl

Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie internetowej zamawiajgcego w dniu 2019 _33,' 1 0
SSN83018r
Otwarcie ofert nastgpi w dniu L0908 13 o godz. 11.00 w pokoju 3/43




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

w kolejnosci.

IX. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapvtania ofertowego bez podania
przyczyny az de momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczeri ze strony
wykonawcow.

X. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tredci zapytania ofertowego przed
terminem skfadania ofert.
Xt OFERTY NIEZGODNE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM LUB  PRZEPISAMI PRAWA

ZOSTANA ODRZRUCONE.
05 WRZ 2019

(data i podpis osoby sporzgdzajacej)

Z-ca Dyrektora

: .Ekonomiczno-Finansowych
05 WAz 2013 FOTHL

................ D orO'mKO ka..............

Zatwierdzit

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zamdwienia — zatacznik nr 1
2. Opis kryterium oceny ofert — zaigcznik 2

3. Formularz oferty zatgcznik nr 3

4, Projekt umowy zatgcznik nr 4



