Nr sptawy: SPZOZ-OiZPI2/24/241/ 30 - 12 12017
Wieluri, dn. 10.05.2017 r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU DO 30 tys. EURO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w  Wieluniu, ul. Szpitalna 16 oglasza
postgpowanie w sprawie wydatkowania srodkow publicznych zgodnie z art. 4 ust 8 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Zaméwienie ponizej 30 tys. euro) na
podstawie Regulaminu Postepowania przy Udzielaniu Zaméwienn Publicznych w Samodzielnym
Publicznym Zakiadzie Cpieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora
SPZ0OZ w Wieluniu nr 01/010/9/2016 z dnia 20.05.2016 r. (pkt 2 ppkt 2.4 w trybie: Zaproszenie do
skiadania ofert).

SPZOZ w Wieluniu zaprasza Wykonawcow do skladania ofert - propozycji cenowych na:
»Ustugi kominiarskie w budynkach SPZOZ w Wieluniu.”

l. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu,
ul, Szpitalna 18, 98-300 Wielun

tel. 43 840-68-00

fax 43 840-68-01

e mail: sekretariat@sz pital-wielun.pl

ll. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest petnienie ustug kominiarskich w budynkach SPZ0OZ w Wieluniu
polegajacych na:

a) czyszczeniu przewodow kominowych wentylacyjnych jeden raz w roku w budynkach uzytkowanych
przez Zamawiajgcego w ilosci 550 sztuk,

b) przegladzie przewoddw kominowych wentylacyjnych w ilogci 550 sztuk, dwukrotnie w roku {w maju
i listopadzie) w budynkach ugytkowanych przez Zamawiajgceqgo, wraz z wystawieniem wymaganych
obowigzujgcymi przepisami protokolow - w zwigzku z obowigzkiem, wynikajgcym z art..62 ust. 1 pkt. 1
Ustawy z dnia 7 lipca 1984 Prawo budowlane (t. | Dz. U. z 2016 r. poz. 290 ze zmianami),

c} jednokrotnym w roku pomiarze szczelnosci instalacji gazowej bezprzewodowej — 10 szt. wraz
z wystawieniem wymaganych obowiazujgcymi przepisami protokoldw,

lll. Termin wykonania zamdwienia:
12 miesigcy od daty podpisania umowy

V. Warunki udzialu w postepowaniu:

1. O udzielenie niniejszego zamodwienia moga ubiegad sie Wykonawcy spelniajgcy warunki udziatu

w postepowaniu.

2. Warunki udziatu w postepowaniu dotycza;
1} posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowsj,
- Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca spelnia ten warunek jezeli wykate, ze posiada uprawnienia
do kontroli stanu technicznego przewoddw kominowych, o ktérej mowa w art. 62 ust. & Ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (t. j. Dz.U.2016.0.290).
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
- Wymagane jest wykazanie przez Wykonawce posiadania odpowiedniego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilne] w zakresie prowadzone] dziatalnosci zwigzane] z przedmioctem
zamowienia na kwote min. 50.000 zt.



3) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
- Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdlowych warunkéw w tym zakresie.

V. Kryteria oceny oferty:

1. Jedynym kryterium oceny ofert w powyzszym postepowaniu jest cena — 100%.

2. Cena oferty musi obejmowad wszystkie koszty | sktadniki zwiazane z wykonaniem zamdwienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego, uwzgledniaé wszystkie zobowigzania, podatek od
towarow i ustug, podatek akcyzowy jezeli (sprzedaz lub ustuga) podlega obcigzeniu takimi podatkami,
musi byé podana w PLN cyfrowo i stownie, zgodnie z Ustawa o informowaniu o cenach towardw
i ustug z dnia 8 maja 2014 r. art. 3 ustep 1 pkt1 (t j. Dz. U. z 2016 r,, poz. 1823)

V1. Wymogi formalne:

1. Oferte nalezy przygotowac w formie pisemnej na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr
1 do niniejszego zaproszenia.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do wystepowania w obrocie
prawnym w imieniu Wykonawcy, przy czym podpis lub podpisy musza byé czytelne lub opisane
pieczatkami imiennymi.

VIl. Termin sktadania i oceny ofert;

1. Pisemng oferte nalezy przesta¢ lub zlozy¢ woryginale w zamkniete] kopercie, z adnotacja:
.Oferta na uslugi kominiarskie w budynkach SPZ0OZ w Wieluniu" w siedzibie Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun,
sekretariat, pokdj nr 216,

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia; A.8ﬁ5.2ﬁ1? r. ogodz 12.00.

3. O terminowosci oferty decyduje data wplywu do Zamawiajgcego. Oferty, ktdre wplyng po ww.
terminie, nie beds brane pod uwage,

4. Otwarcie ofert nastapi dnia: /.8.052017 r. o godz. 12.30, w siedzibie Zamawiajacego, 4.
w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotne] w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 88-300
Wieluri, sala konferencyjna, pokdj nr 218.

5. Rozpatrzenie ofert nastgpi niezwlocznie, po przeanalizowaniu tresci ofert. O wynikach Wykonawcy
zostang powiadomieni pisemnie poprzez ogloszenie wynikéw na stronie internetowej oraz na tablicy
w siedzibie Zamawiajgcego.

Z Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od
decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwolawcze.

B. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

VIIl. Oferta musi zawierac:

1. Wypelniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy oferty

2. Zaparafowany Zatacznik nr 3 — Projekt umowy

3. Kserokopia uprawnien Wykonawcy podpisana za zgodnoéé z oryginatem

4. Kserokopia polisy OC Wykonawcy podpisana za zgodno&é z oryginatem

5. Aktualn y odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialainosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

6. Pelnomocnictwo {oryginat lub notarialnie potwisrdzona kopia) do podpisania (zlozenia) oferty, jezeli
osobg podpisujaca (skladajaca) oferte nie jest osoba upowazniona do tej czynnosci na podstawie
wypisu z Krajowego Rejestru Sgdowego, zaswiadczenia o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej lub
innego dokumentu réwnowaznego 2 wyze] wymienionymi.



IX. Informacje dodatkowe:

1. Informacja o prowadzonym postepowaniu  dostgpna jest do  publicznej] wiadomosci za
posrednictwem siedziby Zamawiajacego oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do  zamkniecia niniejszego postepowania bez wybrania

oferty.

Xl. Spos6b kontaktowania sie pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami w postepowaniu:
W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajacy prosi o kontakt z panem
Dariuszem Surma ; e-mail; d.surma@szpital-wielun.pl , tel. 43 84 06 805.

Mastepujace zataczniki stanowia integralng czesé zaproszenia:
- Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
- Zalgcznik nr 2 — Projekt umowy
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