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ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-19/20/2021

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiszw ustawy z dnia
-11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwieri publicznych (Dz.U.2021.1129 t.j.) :i‘przeprowadzone
zostaje w oparciu 0 Regulamin udzielania przez Wojewédzki Szpital Zespolo:ﬁ:( im. dr Romana
Ostrzyckiegp w Koninie zaméwiert na dostawy, uslugi i roboty budowlane o wartoéci
nieprzekraczajgce] réwnowarto$ci kwoty 130.000 netto, ktéry dostepnvkjest na stronie
internetowe;j: https://szpital-konin.pl/SK/wp-content/uploads/2021/02/Zarzadzenie-Nr-14-

Dyrektora-WSZ-w-Koninie-z-9.02.2021-r.-1.pdf

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawlajgcy”)
zwraca sie z proé_iaa'o -przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot

zamébwienia:

. Nazwa Przedmilotu zaméwienia

Remont Instalacjl sprezonego powletrza

Nie dopuszcza skladanla ofert czeéciowych

Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia w Programie Funkcjonalno-Uiytkowym
stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

Uwaga: W zwigzku z tym, Ze cena za wykonanie robét jest ryczattowa i nie podlega
Zmianie w czasie realizacji zadania, zaleca sie dokonanie wizji lokalnej miejéca prowadzenia

robét po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

Il. Termin realizacji zaméwienia:
Termin realizacji zaméwienia —do 22.11.2021 r.

Ill. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % Za najkorzystniejszg oferte uznaje sie tg z najnizszg kwota brutto



IV. Oferta powinna zawieraé:

1.
2.

Wypetniony formularz ofertowy (zatgcznik nr 2),

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

certyfikaty zezwalajace na wykonywanie, certyfikowanie i atestowanie systeméw
rurociggowych do gazéw medycznych

system zarzadzania jakoécig dla wyrobéw medycznych I1SO 13485.

Uwagi:

Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnoé¢ z oryginatem
przez Wykonawce.

Oferta musi byé. podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczerh woli
i 2aciggania zobowigzarh w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zlozenia oferty winno
by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw zataczonych
do oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, trwale

zespolona, strony ponumerowane.

VI. Oferte prosimy dostarczyé do dnia 14.10.2021 r. do godziny 10.00

Na adres:

Wojewédzkl Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitaina 45, budynek D |l pietro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisang adnotacjg: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 19 NIE
OTWIERAC PRZED 14.10.2021 r. DO GODZ. 11.00”

Termin na zadawanie pytan do 08.10.2021 r.

Odpowiedzi zostang udzielone do dnia 11.10.2021r.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14.10.2021 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIl. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie



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

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

Zamawiajgcy uprawniony Jest do podpisania umowy z wykonawcy nastepnym

w kolejnosci.

Vill . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania ofertowego bez
koniecznoéci podania przyczyny ai do momentu podpisania umowy — bez zadnych

roszczen ze strony wykonawcéw.

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

terminem sktadania ofert.

X. Zamawiajgcy odrzuca oferte niezgodng z zapytaniem lub przepisami prawa
Kierownik
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Zatgeznlki:
1. Opis przedmiotu umowy- zatacznik nr 1
2. Fommularz asortymentowo-cenowy — zatacznik 2
3. Projekt umowy 19/20/2021 - zatacznik nr3
4. Klauzula obowigzku informacyinego — zala_czplk nr4



