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(pieczgtka zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-19/Z0/2016

(Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy PZP,
Przeprowadzone w eparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zaméwieri na dostawy, uslugi i roboty budowlane o
wartosci nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30.000 euro netto )

Zwracamy si¢ z pro$bg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamowienia

I. Nazwa Przedmiotu zaméwienia
Remont dzwigow produkcji Hydromach w budynku WSZ w Koninie przy ul.
Szpitalnej 45.

opis przedmiotu zaméwienia

Remont dzwigéw produkcji Hydromach o udzwigu 1600 kg E-8 nr fabr. HE 0165, E-9 nr
fabr. HE 0166, E-10 nr fabr. HE 0168, E-11 nr fabr.. HE 0167 poprzez dostawe i wymiane
na nowe kompletne zespoly napedowe drzwi kabinowych SELCOM HYDRA wraz ze
sterownikami napeddw (4 sztuki) , dostawa | wymiana rolek, prowadnic i suwakéw drzwi
kabinowych i szybowych w wymienionych dzwigach, regulacje i wigczenie dzwigéw do
eksploatacjt. Wymiana paneléw dyspozycji z wyswietlaczem przystosowanych do oséb
niepetnosprawnych i niewidomych w kabinach oraz kaset wezwan z dwoma przyciskami
w dzwigach E-10i E-11.

Demontaz skrzydet drzwi, wymiana na nowe kompletne zespoly napedowe drzwi
kabinowych 4 szt. SELCOM Hydra wraz ze sterownikami napedéw, wymiana wraz z
montazem rolek, prowadnic, suwakéw we wszystkich drzwiach kabinowych i szybowych
od strony holu windowego budynku E. Demontaz istniejacych paneli dyspozycji oraz kaset
wezwan, dostawa i montaz nowych paneli i kaset w dzwigach E-10 i E-11. Wigczenie
dzwigébw do eksploatacji. Wszystkie uzyte czesci zgodne z zaleceniami producenta i
Dokumentacjg Techniczno Ruchowg dZwigow.

Rysunki w zataczniku nr 1.1 oraz 1.2

Il. Termin realizacji zaméwienia:
do 28.10.2016 .

lll. Kryterium oceny ofert:



Cena - 100%

Wybrana zostanie oferta z najnizsza cena

IV. Istotne warunki zamoéwienia przysziej umowy: zawarte zostaty w projekcie umowy -
zalgcznik nr 3

V. Oferta powinna zawierac:

1.
2.

Wypeiniony formularz ofertowy (zatacznik nr 2 ),
Aktuainy odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci

gospodarczej, wystawiony nie wczeséniej niz 6 m-cy przed uplywem terminu sktadania
ofert,

3. Oswiadczenie, ze wykonawca posiada niezbedne umiejetnosci, wiedze i do$wiadczenie
do profesjonalnego wykonania robét bedacych przedmiotem Umowy potwierdzonym
i 2obowigzuje si¢ je wykona¢ z nalezyta starannoscig, obowigzujagcymi normami
i przepisami prawa

4. Kserokopie poswiadczone za zgodnos$é z oryginatem dokumentéw potwierdzajacych, ze
Wykonawca posiada uprawnienia UDT

Uwagi:

1.

3.

Oferta musi byé podpisana przez osoby umocowane do skiadania oéwiadczen woli
i zaciggania zobowigzarn w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ziozenia oferty winno
by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zatgczonych
do oferty.

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

OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

VI. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 19.08.2016r. do godziny 10.00
Na adres:

Wojewédzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D il pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisana adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 19 NIE
OTWIERAC PRZED 19.08..2016 r. DO GODZ. 11.00”

Zapytania mozna kierowaé na adres szp@szpita-konin.pl do dnia 13.08.2016 r.
Odpowiedzi zostang umieszczone na stronie do dnia 16.08.2016r.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.08.2016 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VII. O wynikach postepowania Zamawiajgcy peoinformuje wykonawcdw mailem i na stronie



internetowej www.szpital-konin.pl/ Zakupy i przetargi/zapytania ofertowe. W przypadku,

gdy wyioniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym w kolejnosci.

VIl . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez

podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony

. Kierownll
wykonawcow. Dt . ~

11 -08- 2016

AT

(data i podpis osoby -_spc;;zadzaj;a_céj{

DYREKTOR
Wolewddzkiegs SzpitalaZespolonego

a2

........:..Le'szekSab.i.e-..ski........

zatwierdzi

Zataezniki:
1. Rysunki — zatgcznik nr 1.1 oraz 1.2
2. Fomularz ofertowy zalgcznik nr 2
3. Projekt umowy zatgcznik nr 3




