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{pieczatka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-12/Z20/2020

(Ninlejsze zapytanle nle stanowl zapytanla ofertowego w rozumleniu przeplséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwieri na dostawy, uslugi i roboty budowlane o
wartodcl nle przekraczajacs| rownowartoscl kwoty 30.000 euro netto )

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

|. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Dostosowanie obiektéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego przy
ul Kard. S Wyszyriskiego 1 w Koninie do obowigzujgcych przepiséw ochrony przeciwpozarowej
Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia w zataczniku nr 1.
Nie dopuszcza sig sktadania ofert wytacznie na jeden pakiet — oferta musi by¢ ztozona na
oba pakiety.

Il. Termin realizacji zaméwienia:
Do 30 wrzesnia 2020 r.

lil. Kryterlum oceny ofert:
- cena 100 % Za najkorzystniejszg oferte uznaje sie ta z najnizszg kwota brutto

IV Warunkiem udzielenla zaméwlenla jest:
1. Zamawiajqcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaie, Ze wykonat w okresie

ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, co najmniej jedna ustuge
polegajacq na dostosowaniu obiektu do obowigzujacych przepiséw z zakresu ochrony
przeciwpoiarowej obejmujacych w swoim zakresie m.in. montaz przeciwpozarowego
wylqcznika pradu i opraw oswietlenia ewakuacyjnego i wymianie przeszklen przeszklenia
stanowigcego obudowe poziomych drég pozarowych, o wartosci nie mniejszej niz 50.000,00

zi. brutto.

IV. Oferta powinna zawieraé:
1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 2),



2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uplywem terminu sktadania
ofert,

3. Informacja o zrealizowanych ustugach w ostatnich trzech latach, a jeZell okres
prowadzenia dziatalnosci jest krtszy — w tym okresie, wraz z podaniem podmiotu na
rzecz , ktérego je realizowat , ich rodzaju i warto$ci, czasu realizacji - zalacznlk nr 3
oraz poswiadczenie lub inne dokumenty na potwierdzenie, 2e ustuga zostata
wykonana nalezycie jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze nie
jest onw stanie uzyskaé poswiadczenia, o ktérym mowa powyzej.

V. Uwagi:
1. Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale lub kopii po§wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawcs.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do skiadania o$wiadczer woll |
zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno by¢
dotaczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentdw zatgczonych do
oferty.

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

VI. Ofertq prosimy dostarczy¢ do dnia 27.08.2020 r. do godziny 10.00

Na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninle ul. Szpitalna 45, budynek D |l pietro,
Kancelaria pokdj 3/13 z dopisang adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 12 NIE
OTWIERAC PRZED 27.08.2020 r. DO GODZ. 11.00"

Termin na zadawanie pytan do 21.08.2020 r.
Odpowiedzi zostang udzielone do dnia 24.08.2020 r.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.08.2020 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postgpowania Zamawiajgcy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy | przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,
gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sig@ od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym w kolejnosci.




VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez

konieczno$ci podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych

roszczefi ze strony wykonawcow.

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

terminem skiadania ofert.

X. Zamawiajgcy odrzuca ofertg niezgodng z zapytaniem lub przepisami prawa

Zataczniki:

1.

U S

Opis przedmiotu zaméwienia — zatacznik nr 1
Fommularz asortymentowo-cenowy — zatgcznlk 2
Wykaz gléwnych dostaw — zatgcznik nr 3

Projekt umowy 12/Z0/2020 - zatacznik nr 4
Klauzula obowigzku Informacyjnego-zatacznlk nr 5
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