WOIEWODZK| SZPITAL ZESPOLON_Y
Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
62-504 Konin, ul.Szpitaina 45
tal. 3 240 40 00, 63 240 4133, fax 63 24065 44

26 75, Regon 000311591 .
. (9 ’ Konin dn. ....... ﬂ 1“'"21!20

{pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-9/20/2020

(Niniejsze zapytanle nla stanow zapytanla ofertowego w rozumleniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu 0 Regulamin udzielanla przez WSZ w Koninle zamdwlenh na dostawy, ustugl | roboty budowlane o
wartoscl nie przekraczajgcej réwnowarto$ci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sle z proébg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zaméwienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwlenla

Konserwacja | naprawa urzgdzeri przeciwpozarowych znajdujgcych sie w obiektach WSZ
w Koninie.
Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia w zatacznlku nr 1.

Il. Termin realizacjl zaméwienia:

12 mieslecy od dnia zawarcia umowy

lll. Kryterlum oceny ofert:

- cena 100 % za najkorzystniej Zamawtajacy uzna - najnizszg cene brutto.
IV Warunkiem udzielenla zaméwienla jJest :

1. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, 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:

- trzy ustugi dotyczace konserwacji i naprawy urzadzer przeciwpoiarowych, kazda
o wartosci nie mniejszej niz 50 000 zt brutto.
(zatqcznik nr 3)

2. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
minimum 1 osobg posiadajgcq uprawnienia do wykonywania ustugi konserwacji
i naprawy urzgdzen przeciwpozarowych i posiada minimum 5-letnie doswiadczenie
( liczone od daty uzyskania uprawnien)- zatacznik nr4 .

3. W celu potwierdzenia ze oferowane ustugi odpowiadajq wymaganiom postawionym
przez Zamawilajgcego Wykonawca ma obowigzek ztozyé: aktualne zezwolenie
Panistwowej Agencji Atomistyki na instalacje, konserwacje i obstuge izotopowych czujek
dymu.



V. Istotne warunki zaméwienia przyszie] umowy: zawarte zostaly w projekcie umowy -
zatacznik nr5
VI. Oferta powinna zawiera¢:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatgcznlk nr 2 ).

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralne] ewidenc]i 1 informac]i
o dziatalnodci gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3. Informacja o zrealizowanych ustugach w ostatnich trzech latach, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem podmiotu na
rzecz , ktérego realizowat ustugi ich rodzaju | wartoscl, czasu realizacji I czy ustuga
zostata wykonana naleiycie. - zatgcznlk nr3
3.1 W celu potwierdzenia spetniania w/w warunku do oferty nalezy dotaczyé :

— poswiadczenie lub Inne dokumenty - Jeieli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze nie jest on w stanie uzyskaé pogéwiadczenia,
0 ktérym mowa powyie).

4. Wykaz oséb odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zamdéwienia - zatacznik nr 4
4.1 W celu potwierdzenia spetniania ww. warunkéw do oferty nalezy zataczyé
nastepujgce dokumenty:
a) wykaz oséb przewidzianych do wykonywania ustug
b) kserokopie uprawnief} ,
5. Aktualne zezwolenie Paristwowe] Agencji Atomistyki na instalacje, konserwacje
i obstuge Izotopowych czujek dymu.
Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztoiyé w oryginale lub kopli poswiadczone] za zgodno$é
z oryginatem przez Wykonawce.

2. Oferta musl byé podpisana przez osoby umocowane do skiadania o$wiadczeri woli
i zaciggania zobowigzari w Imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zioienia oferty
winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zataczonych do oferty.

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

4., OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKGW ZOSTANA ODRZRUCONE.

VIl. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 08.04.2020 r. do godziny 9.00

Na adres:

Wojewddzk] Szpital Zespolony Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna
45, budynek D 1l pletro, Kancelarla poké} 3/13 z doplsana adnotacjq: ,ZAPYTANIE
OFERTOWE NR 9 NIE OTWIERAC PRZED 08.04.2020 r. DO GODZ. 10.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 08.04.2020 r. o godz. 10.00 w pokoju 3/43



VIil. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy | przetargi/ zapytania ofertowe.
W przypadku, gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,
Zamawiajacy uprawnlony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym
w kolejnosci.

IX . Zamawlajqcy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczeri ze strony

wykonawcow.
X. Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodng z zapytaniem lub obowigzujgcymi przepisami.
Kierownik
Dziatu Zarfyigr Pubjicznych
.....mar. Bogubldwi it ska..........
{data i podpis osoby sp;:rzadzajaoej)
Z-ca Dyrekiora
01 Kil, 28 Foromiczioiantomsmn
-------- m-m-----.lllllllllllll-llll-l
zatwierdzi
Zatgezniki:
1. Opls przedmiotu zamdwlenia —2atgcznlk nr 1
2. Formularz ofertowy zatgcznik nr 2
3. Wykaz giéwnych ustug —zafacznlknr 3
4. Wvykaz oséb odpowledzialnych za wykonanle przedmiotu zamdwlenla — zatgcznlk nr 4
5. Projekt umowy zatgcznlk nr5



