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{pleczatka zamawiajgcego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-14/Z0/2020

{Ninlg|sze zapytanie nle stanowl zapytanla oferfowago w rozumleniu przeplséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninle zaméwileri na dostawy, ustugl | roboty budowlane o
wartoscl nie przekraczajace] réwnowartoscl kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy sig Z prosbg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zaméwienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwlenla

Dostawa i montaz systemu oszczedzania wody

Szczegblowy opis przedmiotu zamdéwienia w zatqczniku nr 1.
Nie dopuszcza sig sktadania ofert na poszczegbine pakiety.

Il. Termin reallzac]l zaméwienia:

30 dni od podpisania umowy

lll. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 % Za najkorzystniejsza oferte uznaje sie tg z najnizsza kwota brutto

IV Warunkiem udzlelenla zaméwienia jest:
1. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonat w okresie

ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert , trzy dostawy wraz z montazem

systemu oszczednoéciowe wody w tym jeden o wartoscl przynajmniej 50 000zt brutto

IV. Oferta powinna zawieraé:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznlk nr 2),

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skiadania
ofert,

3. Informacja o zrealizowanych dostawach w ostatnich trzech latach, a jeZeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem podmiotu na
rzecz , ktérego je realizowat , ich rodzaju i warto$ci, czasu realizacji - zalgcznik nr 3
oraz poswiadczenie lub inne dokumenty na potwierdzenie, 2e dostawa zostaia



wykonana nalezycie jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze nie
jest onw stanie uzyskaé poswiadczenia, o kidrym mowa powyzej.

4. W celu potwierdzenia Zze oferowany przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom
postawionym przez Zamawiajgcego Wykonawca ma obowigzek zlozyé: opisy | fotografie
produktu, potwierdzajace wymagane parametry dla przedmiotu zaméwienia, ktorych
autentyczno$é musi zostaé po$wiadczona przez wykonawce na Zadanie zamawiajacego;

V. Uwagi:
1. Dokumenty naleZy ziozy¢ w oryginale lub kopii podwiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczen woli |
zaciggania zobowigzah w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoZenia oferty winno byé
dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentow zatgczonych do
oferty.

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

V1. Oferte prosimy dostarczyé do dnia 07.08.2020 r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewoddzkl Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpltalna 45, budynek D |l pletro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 14 NIE
OTWIERAC PRZED 07.08.2020r. DO GODZ. 11.00”

Termin na zadawanie pytar do 03.08.2020 r.
Odpowiedzi zostang udzielone do dnia 04.08.2020. r.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 07.08.2020 r. 0 godz. 11.00 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcoéw mailem i na stronie
intermetowsj www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,
gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylal sie od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastgpnym w kolejnosci.

VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
koniecznoéci podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych
roszczen ze strony wykonawcow.



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

X. Zamawiajgcy odrzuca oferte niezgodng z zapytaniem lub przepisami prawa

Kierownik
Dziatu Zamiwier Publicznycr
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Zataczniki:
1. Opis przedmlotu zaméwlenia — zatacznik nr 1 *
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zatacznik 2
3.  Wykaz giéwnych dostaw — zalgeznlk nr 3
4. Projekt umowy 14/Z0/2020 - zatgcznik nr 4




