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{pleczatka zamawlalacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP- 7/Z20/2022

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
11 wrzeénia 2019 roku Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U.2021.1129 t.j.) i przeprowadzone
zostaje w oparciu o Regulamin udzielania przez Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana
Ostrzyckiege w Koninie zamdwieri nadostawy, ustugi i roboty budowlane o wartoéci
nieprzekraczajacej réwnowartoéci kwoty 130.000 netto, ktéry dostepny jest 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

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawiajacy”) zwraca sie
z prosba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zaméwienia:

I. Nazwa Przedmiotu zaméwienla
Konserwacja i naprawa urzgdzen przeciwpozarowych znajdujgcych sie w obiektach WSZ
w Koninie.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia w zatgcznlku nr 1.

Il. Termin realizacjl zaméwlenla:

12 miesiecy od dnia zawarcia umowy

lil. Kryterium oceny ofert:

- cena 100 % za najkorzystniejszg Zamawiajacy uzna oferte z - najnizszg cene brutto.

IV Warunkiem udzielenla zaméwlenia jest :
1. Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonat
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres

prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy ~ w tym okresie minimum:

- Jedna ustuge dotyczacq konserwacji i naprawy urzadzen przeciwpozarowych, o
wartosci nie mniejszej niz 50 000 zt brutto.

(zatgcznik nr 3)



Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
minimum 1 osoba posiadajacg uprawnienia do wykonywania ustugi konserwacji
i naprawy urzadzen przeciwpozarowych i posiadaé minimum 5-letnie doswiadczenie

( liczone od daty uzyskania uprawnien) - zatacznik nr 4 .

3. W celu potwierdzenia Ze oferowane ustugi odpowiadaja wymaganiom postawionym

przez Zamawiajgcego Wykonawca ma obowigzek ztozy¢: aktualne {(w momencie ztozenia

oferty oraz przez caly czas ewentualnego wykonywania ustug objetych przedmiotows

umowa) zezwolenie Pariistwowej Agencji Atomistyki na instalacje, konserwacje i obstuge

izotopowych czujek dymu.

V. Istotne warunki zamdwienla przyszle] umowy: zawarte zostalty w projekcie umowy -

zatacznik nr 5

VI. Oferta powinna zawleraé:

1.
2.

4,

Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 2 ).

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informac;ji

o dziatalnosci gospodarcze], wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem

terminu sktadania ofert.

Informacja o zrealizowanych ustugach w ostatnich trzech latach, a jeieli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem podmiotu na

rzecz , ktorego realizowat ustugi ich rodzaju | wartosci, czasu realizacji i czy ustuga

zostata wykonana nalezycie. - zatgcznik nr 3

3.1 W celu potwierdzenia speiniania w/w warunku do oferty naleiy dotgczyé :

— po$wiadczenie lub Iinne dokumenty - jeieli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze nie jest on w stanie uzyskaé poéwiadczenia,
o ktorym mowa powyze].

Wykaz oséb odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zamdéwienia - zatacznik nr 4

4.1 W celu potwierdzenia spetniania ww. warunkéw do oferty naleiy zataczyé

nastepujace dokumenty:
a) wykaz oséb przewidzianych do wykonywania ustug

b) kserokopie uprawniest ,



5. Aktualne zezwolenie Paristwowej Agencji Atomistyki na instalacjg, konserwacje i
obstuge izotopowych czujek dymu.

Uwagi:

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

2. Oferta musi byé podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczert woli
i zaclggania zobowiazan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do zioienia oferty
winno byé dotyczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentéw
zataczonych do oferty.

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

4. OFERTY NIESPEENIAJACE WARUNKOW ZAPYTANIA LUB NIEZGODNE Z PRZEPISAMI
ZOSTANA ODRZRUCONE.

5.

Vll, Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 04.05.2022 r. do godziny 10.00
Na adres:
WoJewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna
45, budynek D Il pietro, Kancelaria pokéj 3/13 z dopisana adnotacja: ,ZAPYTANIE
OFERTOWE NR 7 NIE OTWIERAC PRZED 04.05.2022 r. DO GODZ. 11.00”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.05.2022 r. o godz. 11.00 w pokoju 3/43

VIIl. O wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowe] www.szpital-koninpl Ogtoszenia /zamdwienia publiczne/ do 130 000 zt netto /

WSZ-EP-7/20/2022
IX W przypadku, gdy wyloniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy,

Zamawiajgcy uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawca nastepnym
w kolejnosci.
X . Zamawiajacy moze zmodyfikowaé tres¢ zapytania oraz zatacznikéw do uptywu terminu

sktadania ofert.



Xl. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania

przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez Zadnych roszczeri ze strony

wykonawcéw. 2022 -0k- 25

{data | podpls osob: d
Z-“' dpis v sporzadzajgcej)
ds. Ekonc: ic-Finansowycer

2022 -04- 25

2atwierdzit

Zatgczniki:

1

2
3.
4
5

Opls przedmiotu zaméwlenla — zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy zatacznik nr 2

Wykaz gldwnych ustug — zatacznik nr 3

Wykaz oséb odpowiedzlatnych za wykonanle przedmiotu zaméwienla — zatgeznlk nr 4

Projekt umowy zatgcznlk nr5



