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Zapytanie ofeftowe na Dostawg i monta2 klimatyzator6w typu Split;

Zna k s p rawy ZOZIDZp tZ O t}St 1t

Postqpowanie nie podlega w ustawie z dnia 29 stycznia 2OO4 r. Prawo zam6wiefl publicznych
- wartoSd zam6wienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 30.000 euro (art.a pki g ustawy pzp)

1. Zamawiajqcy:

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Olawie

ul. Baczyiskiego 1

55-200 Olawa

NIP 91 2-1 6-50-658, Regon 000306816

f el 711301-'13-1 1, fax. 71t301-i3-12

2. Opis przedmiotu oraz zakres zam6wienia

Przedmiotem zam6wienia jest dostawa oraz montaz''klimatyzator6w typu Split w ilosci g szt. w
wybranych pomieszczeniach Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie wtaz z wykonaniem przegl4d6w i

konsenrvacji urzqdzen w pienruszym roku uzytkowania - zgodnie z Zalqcznikiem nr 2, ktory zawiera
opis przedmiotu zamowienia i zakres obowiqzkow wykonawcy.

3. Kod CPV:

39717200 -3 - urzqdzenia klimatyzacyjne
45331220 -4 - instalowanie urzqdzeh klimatyzacyjnych,

4. Rodzaje i opis kryteriow, kt6rymiZamawiajqcy bgdzie sig kierowal przy wyborze ofefty,v wrazz podaniem znaczenia tych kryteriow oraz opis sposobu obliczenia Ceny

. cena - 100%

Zasady punktacji:

1 ) Cena

C= cena oferty z najni2szqcenq / cena oferty badanej x 100

Punktacja zostanie obliczona z dokladnosciq do dwoch miejsc po przecinku.

oferta, kt6ra uzyska najwylszqliczbg punkt6w zostanie uznana za nilkozystniejszq.



5. Informacje dotyczqce cenY:
a) wykonawca podaje ceng ofertowq netto i brutto (z VAT) za wykonanie przedmiotu

zam6wienia. Cena powinna zawieral wszelkie koszty zwiqzane z wykonaniem przedmiotu

zam6wienia.
b) cenq nale2y podac z dokladnoSciqdo dwoch mrejsc po przecinku.

c) cena oferty musi byO wyraZona w zlotych polskich (PLN).

d) podana cena obowiqzuie przez caly okres objqty umowA.

6. Termin i miejsce realizacjizam6wienia

M ieisce real izacj i zam6wien ia : w siedzibie Zamawiajqcego,

Termin realizacii zam6wienia: do 3 tygodni od dnia podpisania umowy

7. Termin zwiqzania ofertq: 30 dniod dnia otwarcia ofert.

8. Miejsce, spos6b itermin skladania ofert

Mieisce sktadania ofert: siedziba Zespolu Opieki Zdrowotnej w Olawie, ul, Baczyhskiego 1,55-200
Olawa, pok. nr 5

Termin skladania ofert: 10.07.2017, godzina 10:00

Termin obrvarcia ofert: 10.07.2017, godzina 10:10 ,

Oferty zlo2one po terminie nie bgdq rozpatrywane.

Spos6b przvootowan ia ofertv:

o W ofercie nale2y podac lqcznq ceng netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia z

uwzglgdnieniem opisanych w Zalqczniku nr 2 elementow skladowych ceny
. Oferte nale2y dostarczyc osobiScie lub za poSrednictwem poczty do siedziby Zamawialqcego w

zamknigtej kopercie.
. Wykonawca ponosrwszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty
. Wykonawca moze zlozyc tylko jednq ofertq, na zalqczonym Formularzu oferty - stanowiqcym

Zalqcznik nr 1 do zapytania ofertowego, wraz z wymaganymi zalqcznlkami. Ofertg sklada sig pod

rygorem niewaZno5ci w formie pisemnej.

Oferta musi zawierac nastqpuj4ce oSwiadczenia i dokumenty.

1) wypelniony formularz ofertowy sporzqdzony z wykorzystaniem wzoru stanowiqcego
Zalqcznik nr'l

2) opis przedmiotu zam6wienia i zakres obowiqzk6w wykonawcy - Zalqcznik nr 2

3) pelnomocnictwa do podpisania oferty i zalqcznik6w (.lezeli wymagane)

9. Osoba upowa2niona do kontakt6w z wykonawcami: Marta Zaplotna - Dzial Zamowiefi
Publicznych ; tel.: 7 1 | 31 3 26 38, e-mai | : zamowienia @zozolawa. wroc. pl

1 0. Informacje dodatkowe
o W toku badania i oceny ofert Zamawiaiqcy moze Zqdac od wykonawc6w wyjaSnier'r dotyczqcych

treSci zlo2onych ofert.
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W przypadku, gdy w wyznaczonym terminie nie wplynie Zadna wa2na oferta, Zamawiajqcy
uniewazni prowadzonq procedurg.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaZnienia postqpowania w sytuacji gdy cena
najkozystniejszej oferty przewyzsza kwotg, kt6rq Zamawiajqcy zamierza przeznaczyC na
sfinansowanie zam6wienia.
Zamawiajqcy powiadomi wszystkich wykonawc6w, kt6zy zlo2qoferty o wynikach postqpowania.
Z wykonawc4 kt6rego oferta zostala uznana za najkozystniejszqzostanie podpisana umowa.
Zamawialqcy dopuszcza udzial podwykonawc6w w wykonywaniu zam6wienia, za czynnoSci
kt6rych Wykonawca ponosi pelnE odpowiedzialnoSc.
Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.
Zlo2enie oferty oznacza akceptacjq wzoru umowy, ktory stanowi Zalqcznik nr 5 do niniejszego
Zapytania Ofertowego.
Wykonawcy zainteresowani przeprowadzeniem wizji lokalnej miejsca realizacji zamOwienia
powinni zglosi6 takie zainteresowanie na email zawarly w niniejszym zapytaniu do dnia
6.07.2017r.
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Zespolu OpiekiZdrowotnej w Olawie
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