Z0Z/DZP/Z0/05/2017

Zapytanie ofertowe na Dostawe i montaz klimatyzatoréw typu Split;

Znak sprawy Z0OZ/DZPZ0/05/17

Postepowanie nie podlega w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
— wartos¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30.000 euro (art.4 pkt 8 ustawy Pzp)

1. Zamawiajacy:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ofawie

ul. Baczynskiego 1

55-200 Otawa

NIP 912-16-50-658, Regon 000306816
Tel 71/301-13-11, fax. 71/301-13-12

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamoéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa oraz montaz klimatyzatoréw typu Split w ilosci 8 szt. w
wybranych pomieszczeniach Zespotu Opieki Zdrowotne] w Otawie wraz z wykonaniem przegladow i
konserwacji urzadzen w pierwszym roku uzytkowania - zgodnie z Zatgcznikiem nr 2, ktéry zawiera
opis przedmiotu zamoéwienia i zakres obowigzkéw wykonawcy.

3. Kod CPV:

39717200 -3 - urzadzenia klimatyzacyjne
45331220 -4 - instalowanie urzadzen klimatyzacyjnych,

4. Rodzaje i opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz opis sposobu obliczenia ceny

Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

e cena- 100%

Zasady punktacii:

1) Cena
C= cena oferty z najnizszg ceng / cena oferty badanej x 100
Punktacja zostanie obliczona z dokfadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

Oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw zostanie uznana za najkorzystniejsza.



5. Informacje dotyczace ceny:
a) wykonawca podaje cene ofertowa netto i brutto (z VAT) za wykonanie przedmiotu

zamowienia. Cena powinna zawieraé wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia.

b) cene nalezy poda¢ z dokiadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.
c) cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
d) podana cena obowigzuje przez caty okres objety umowa.

6. Termin i miejsce realizacji zamowienia

Miejsce realizacji zamowienia: w siedzibie Zamawiajgcego,

Termin realizacji zamowienia: do 3 tygodni od dnia podpisania umowy

7. Termin zwigzania oferta: 30 dni od dnia otwarcia ofert.
8. Miejsce, sposob i termin sktadania ofert

Miejsce skitadania ofert; siedziba Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ofawie, ul. Baczynskiego 1, 55-200
Otfawa, pok. nrb5

Termin skiadania ofert: 10.07.2017, godzina 10:00

Termin otwarcia ofert: 10.07.2017, godzina 10:10

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Sposdb przygotowania oferty:

e W ofercie nalezy podaé {gczng cene netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamdwienia z
uwzglednieniem opisanych w Zataczniku nr 2 elementow sktadowych ceny

o Oferte nalezy dostarczy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty do siedziby Zamawiajgcego w
zamknietej kopercie.

e Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty

o Wykonawca moze ztozyé tylko jedng oferte, na zataczonym Formularzu oferty — stanowiacym

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego, wraz z wymaganymi zatgcznikami. Oferte sktada sie pod
rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

Oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) wypetniony formularz ofertowy sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego
Zatacznik nr1

2) opis przedmiotu zamoéwienia i zakres obowiazkéw wykonawcy — Zatacznik nr 2
3) petnomocnictwa do podpisania oferty i zatacznikéw (jezeli wymagane)

9. Osoba upowazniona do kontaktéw z wykonawcami: Marta Zaptotna — Dziat Zamowien
Publicznych; tel.: 71/ 313 26 38, e-mail: zamowienia@zozolawa.wroc.pl

10. Informacje dodatkowe

e W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnief dotyczacych
tresci ztozonych ofert.



W przypadku, gdy w wyznaczonym terminie nie wplynie zadna wazna oferta, Zamawiajacy
uniewazni prowadzong procedure.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w sytuacji gdy cena
najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamoéwienia.

Zamawiajacy powiadomi wszystkich wykonawcow, ktérzy zlozg oferty o wynikach postepowania.

Z wykonawca, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg zostanie podpisana umowa.

Zamawiajacy dopuszcza udziat podwykonawcéw w wykonywaniu zamoéwienia, za czynnosci
ktorych Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnosé.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert cze$ciowych.

Ztozenie oferty oznacza akceptacje wzoru umowy, ktory stanowi Zatgcznik nr 5 do niniejszego
Zapytania Ofertowego.

Wykonawcy zainteresowani przeprowadzeniem wizji lokalnej miejsca realizacji zamoéwienia

powinni zgtosi¢ takie zainteresowanie na email zawarty w niniejszym zapytaniu do dnia
6.07.2017r.

DYREKTOR

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ofawie




