ZAPYTANIE OFERTOWE (zwane dalej ZO)

. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
Tel. 34/ 367-31-04, nr faksu: 34/ 367-31-28,
Adres strony internetowe]: www.szpitalparkitka.com.pl
NIP: 573-22-99-604
Osoba uprawniona do kontaktu: Grabara Jarostaw, tel. 34 367 32 19
jaroslawgrabara@szpitalparkitka.com.pl
Godziny urzedowania: w dni powszechne od 7.00-14.30

Il. Postanowienia ogdine

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY IM. NAJéWIE,TSZEJ MARYI PANNY W CZESTOCHOWIE
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zaméwienia prowadzonym zgodnie

z trescig art. 2 ust. 1 pkt 1ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z 2019r., poz. 2019 z pdézn. zm.) z pominieciem przepiséw tejze ustawy zaprasza do
sktadania ofert na:

,,éWIADCZEI\’IIE USLUG W ZAKRESIE SERWISOWANIA, BIEZACYCH NAPRAW I KONTROLI
SZCZELNOSCI UKEADOW FREONOWYCH AGREGATOW CHLODNICZYCH DLA POTRZEB
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NMP W CZESTOCHOWIE"

lll. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia okreslony zostat w zatgczniku nr 2 do
niniejszego zapytania - w formularzu oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

2. Okres obowigzywania umowy: 12 miesigce od daty zawarcia umowy.

3. Termin platnosci: w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego

prawidtowo wystawionej faktury VAT.

IV. Kryteria oceny ofert:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami i ich wagami:

1) Kryterium oceny ofert:

Lp. Kryterium Waga kryterium Maksymalna ilos¢ punktow jakie
moze otrzymac oferta w danym
kryterium
1. | Cena 100% 100 punktéw

V. Oferta musi zawierac¢

1. Uzupetniony:
a) formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do ZO.
b) formularz asortymentowo-cenowy przedmiotu zamowienia stanowigcy zatgcznik nr 2
do ZO

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci



gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skiadania ofert. Jezeli Wykonawcy wspoélnie ubiegaja sie o udzielenie zamdéwienia,
dokument ten sktada kazdy z nich.
3. Dokumenty potwierdzajace zdolnos¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia:

- F-gaz indywidualne

- F-gaz firmowe

- SEP - eksploatacja

- SEP - doz6r _

- ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem umowy na sume gwarancyjng co najmniej 100 000,00 zt

VI. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta moze by¢ sporzagdzona w formie pisemnej lub elektronicznej przestanej na
adres jaroslawgrabara@szpitalparkitka.com.pl.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta wraz z zatgcznikami musi byé podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone
do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Wykonawce.

4. Jezeli osoba/osoby podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to
petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do
podpisania oferty. Petnomocnictwo to musi zosta¢ dotaczone do oferty i musi by¢
ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem.

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Dokumenty skfadajgce sie¢ na oferte muszg byé zlozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

7. Kazda strona oferty musi by¢ podpisana lub parafowana przez Wykonawce. Kazda
poprawka w tresci oferty, a w szczegélnosci kazde przerobienie, przekreslenie,
uzupetnienie, nadpisanie, etc powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.

8. Zaleca sig, aby strony oferty byty trwale ze sobg potgczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

9.Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego ZAPYTANIA OFERTOWEGO.
10.Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin skiadania ofert.

Oferte opatrzong nastepujgcym napisem:

”..SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE SERWISOWANIA, BIEZACYCH NAPRAW I KONTROLI
SZCZELNOSCI UKLADOW FREONOWYCH AGREGATOW CHLODNICZYCH DLA POTRZEB
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIJALISTYCZNEGO IM. NMP W CZESTOCHOWIE"

+ adres korespondencyjny Wykonawcy

Prosimy ztozy¢ w Kancelarii, p. 3.41, Il p. w terminie do dnia 12.12.2024r. do godz. 10:00
na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118,

42-200 Czestochowa

lub adres e-mail: jaroslawgrabara@szpitalparkitka.com.pl

Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy pod wskazany adres.

VIl.Miejsce i termin otwarcia ofert



1. Otwarcie ofert nastapi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi
Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa w pokoju 3.21 (Il pietro) w dniu
12.12.2024r. o godz. 10:15.

VIil. Wybér Wykonawcy

Zamawiajgcy po zbadaniu ofert pod wzgledem formalnym dokona wyboru Wykonawcy,
ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte w oparciu o podane kryterium wyboru.

Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza w przedmiotowym
postepowaniu, w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone
w formularzu oferty, moze by¢ wezwany przez Zamawiajacego, do ztozenia:

1) katalogow/folderéw/prospektow/informacji  zawierajacych  opisy  oferowanego
przedmiotu  zamoéwienia, potwierdzajgce spetnianie parametréw i wymagan
zawartych w Zatgczniku Nr 2 do ZO. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg
by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Dokumenty nalezy ziozy¢ w
oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce.

IX. Informacje dodatkowe

1. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

2. Oferent moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swojg
oferte.

3. W toku badania ioceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentdow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajgcy ma prawo uniewazni¢ postepowanie na kazdym jego etapie bez
podania przyczyn.

X. Wzo6r umowy

Z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte, zostanie zawarta umowa, ktérej wzér
stanowi Zatacznik nr 3 do ZO. Termin zawarcia umowy zostanie okreslony
w informacji o wynikach postepowania.

Xl. Zawiadomienie o wyborze oferty

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce: KONKURSY

Xll. Postanowienia korncowe

W sprawach nieuregulowanych w Zapytaniu Ofertowym majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego (tekst jednolity z 2017 r. poz. 459.).

XII. Zalaczniki do ZO:

Zat. Nr 1 — Formularz oferty
Zat. Nr 2- Formularz asortymentowo-cenowy
Zat. Nr 3 — Wzor umowy
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ZALACZNIK NR 1 DO ZO

.................................................

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

......................................................................................................................................................

Nrtels soisnesnmnmmus ¥ NETAKET vesciemmnmmmenssmsnsssnsansemmens T 37 || [N
Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/*.............cooueeveeicessisseesecessssesesssessssessssses
NIP . ciisisiin s sassannssnssssssmessnnsmns E REGON. i ccmvessssiosessmmrsosroisasmmmm 2

w odpowiedzi na ogtoszenie dotyczace ztozenia oferty cenowe;:

na swiadczenie ustug w zakresie serwisowania, biezacych napraw i kontroli szczelnosci ukladéw
freonowych agregatéw chiodniczych dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
NMP w Czestochowie

1. Skladam/-y* niniejszg ofert¢ w imieniu  wiasnym / jako  Wykonawcy wspdinie ubiégajqcy sie
0 udzielenie zamdwienia*.

2. Oswiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym i sktadam/-y* oferte.
3. Oferuje/-my*
1) wykonanie zamowienia za cene:

Czesc Cena brutto
Nr /PLN/

1

w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzyC tabele (wg wzoru) na kazdg kolejng oferowang czesc¢

2) Czas reakcji na zgtoszenie nie moze przekraczac 8 godzin od zgloszenia przez Zamawiajacego.

3. Przyjmujg/-my* termin pfatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
przez Wykonawce faktury VAT.

Stownie

4. Zobowigzujg/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego
w Zatgczniku Nr 3 do ZO).

6. Oswiadczamy/-y*, pod grozba odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK), iz wszystkie skladane w
przedmiotowym postepowaniu dokumenty i oswiadczenia sa aktualne oraz opisuja rzeczywisty stan faktyczny
i prawny.

str. 1



miejsce i data pieczec i podpis 0séb uprawnionych
sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* hiepotrzebne skreglié

wypeini¢ w sposéb czytelny wszystkie wskazane do teqo miejsca lub wpisaé nie dotyczy

sk, 2



