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{pleczqtka zamawlajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-13/Z0/2020

(NIniejsze zapytanle nie stanowl zapytanla oferfowego w rozumienlu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwieri na dostawy, ustugi i roboty budowlane o
warto$cl nle przekraczajgce) réwnowartogel kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sie z prosbhg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamdwienia

|. Nazwa Przedmiotu zaméwlenia
Rozbudowa poczty pneumatycznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie.
Szczegitowy opis przedmiotu zamowienia w zatgezniku nr 1.

Zadanie finansowane jest ze $rodkéw Powiatu Konifiskiego w ramach
Umowy NR 35/2020 zawartej w dniu 08 czerwca 2020 r.

Il. Termin reallzacjl zaméwienla:

12 tygodnl od dnla podpisania umowy

lil. Kryterium oceny ofert:

- cena brutto (C)60 %

-Bezpieczeristwo (B)30%

- Jakosé (1) 10%

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

zatgeznikunr 2.

V. Istotne warunki zaméwlenla przyszte] umowy: zawarte zostaly w projekcie umowy -

zatacznlk nr 4

V. Oferta powinna zawiera¢:

1. Wypetniony formularz ofertowy {zatacznik nr 3 ).



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

o dziatalnoéci gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

3. Dokumenty potwierdzajgce skuteczno$¢ zmniejszania iloéci bakterii chorobotwoérczych

dostarczanej technologii {raport z badaft wystawiony przez akredytowang jednostke

certyfikujgca wraz z numerem akredytacji jednostki). Ztozony wraz oferty raport z badar

powinien dotyczyé co najmniej szczepu bakterii Escherichia coli.{jezeli dotyczy)

4, Procedury czyszczenia i dezynfekeji instalacii.

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

‘zdjecia | odpowiednie karty techniczne.

VI. Uwagi:

1. Dokumenty nalezy ztozy¢é w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$é
z oryginatem przez Wykonawce.

2. Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte.

3. Oferta mus! byé podpisana przez osoby umocowane do skiadania oswiadczert woli
i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoienia oferty
winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zataczonych do oferty.

4, Oferta powinna byé sporzadzona w Jezyku polskim, trwale zespolona, strony

ponumerowane.

VII. Oferte prosimy dostarczyé do dnla 31.07.2020 r. do godziny 10.00
Na adres:
Wojewddzkl Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D Il pletro,
Kancelaria pokdéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 13 NIE
OTWIERAC PRZED 31.07.2020 r. DO GODZ. 11.00”

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 31.07.2020 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIIl. O wynikach postepowania Zamawiajagcy poinformuje wykonawcdw mailem.

W przypadku, gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,



Zamawiajacy uprawniony jest do podpisania umowy 2z wykonawcy nastepnym

w kolejnoscl.

IX. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczeri ze strony

wykonawcow.

X. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed
terminem sktadania ofert.

Xl OFERTY NIEZGODNE Z ZAPYTANIEM OFERTOWYM LUB PRZEPISAMI  PRAWA

ZOSTANA ODRZRUCONE.
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Zatgczniki:
1. Opls przedmiotu zaméwilenla - zaigcznlk nr 1
2. Opls kryterlum oceny ofert — zatycznik 2
3. Formularz oferty zatacznik nr 3
4, Projekt umowy zalacznlk nr 4



