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Wielun dnia 16.12. 2019 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wszczyna postepowanie w sprawie
wydatkowania srodkéw publicznych, w zwigzku z trescig art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych - bez stosowania przepiséw tej ustawy. Postepowanie zostanie przeprowadzone i zamdwienie udzielone
na podstawie Regulaminu udzielania zamdwien publicznych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wieluniu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/3/2019 z dnia 01.02.2019 r. pn.
Ustuga wykonania przedmiaru robét i kosztorysu inwestorskiego dla zadania ,, Termomodernizacja obiektéw SPZOZ
w Wieluniu ” numer postepowania: SPZOZ-ZP/2/24/241/ 25 /2019.

W ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego Zamawiajgcy zaprasza do zlozenia
oferty w niniejszym postepowaniu.

I.  Opis przedmiotu zamdwienia, kod lub kody CPV.

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga wykonania przedmiaru robét i kosztorysu inwestorskiego dla zadania
Termomodernizacja obiektéw SPZOZ w Wieluniu (budynku szpitala oraz budynku Zaktadu Patomorfologii)
potozonego przy ul. Szpitalnej 16, 98-300 Wielun, powiat wieluriski, wojewddztwo tédzkie, uwzgledniajgcego
obowigzujgce przepisy techniczno-budowlane oraz wytyczne ujete w audytach energetycznych.

2. Kosztorys inwestorski powinien zosta¢ dostarczony w formie elektronicznej na ptycie CD/DVD w plikach
(.pdf), (.doc), (.ewp) lub réwnowaznych.

Il. Termin wykonania zamdéwienia:

W zakresie opracowania przedmiotu zaméwienia i przekazania go Zamawiajacemu: do 4 tygodni od daty

zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

lll. Kryteria oceny ofert:

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

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT, jezeli taki wystepuje, zgodnie z art. 3 ust 1 i 2 ustawy
o informowaniu o cenach towardw i ustug z dnia 9 maja 2014 roku (t. j. Dz. U. 2017 poz. 1830).

3. Cena podana w ofercie winna obejmowa¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

4. Cena za oferowany przedmiot zamdwienia moze by¢ tylko jedna ( nie dopuszcza sie wariantowosci cen) i nie
ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania oferta).

5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng brutto. Pozostate oferty zostang sklasyfikowane
w kolejnosci od najnizszej do najwyzszej ceny.

6. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej

samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia w terminie okreslonym

przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. m m
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"~ 7. Wykonawcy sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych
ofertach.
8. Zamawiajacy dokona obliczer z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta ma by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim (na komputerze lub niescieralnym
atramentem) oraz podpisana przez uprawnionego do wystepowania w obrocie prawnym przedstawiciela
Wykonawcy.

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Tres¢ oferty musi
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w niniejszym Zapytaniu.

Oferty nieczytelne nie beda rozpatrywane.
Wszystkie zafgczniki do oferty, dokumenty powinny by¢ réwniez podpisane przez up-awnionego
przedstawiciela Wykonawcy.

5. Wszystkie strony oferty winny byé ponumerowane i podpisane przez osobe podpisujaca oferte. Wszystkie
podpisy ztozone w ofercie powinny byé opatrzone pieczecig imienng osoby sktadajgcej pocpis w celu
identyfikacji.

6. Wszystkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniést zmiany powinny by¢ parafowane i datowane przez osobg
podpisujgcg oferte.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

8. Oferta winna znajdowadé sie w zamknietej kopercie, oznakowanej w nastepujacy sposob:

Nazwa Wykonawcy, doktadny adres, nr telefonu, faksu, e-mail.

Ustuga wykonania przedmiaru robét i kosztorysu inwestorskiego dla zadania ,, Termomodernizacja obiektéw
SPZ0OZ w Wieluniu ,, numer postepowania: SPZOZ-ZP/2/24/241/ 25/2019

9. Prawidtowo ztozona oferta musi _zawieraé:

a) wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz oferty;

b) aktualny odpis z wiasciwego rejestru KRS Ilub Rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej — w celu weryfikacji 0s6b uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy, w tym sktadania oswiadczenia woli;

c) petnomocnictwo w przypadku, gdy osoba lub osoby podpisujgce oferte dziatajg na podstawie petnomocnictwa
i/lub petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia;
petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii;

10. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania i zobowigzuje sie nie podnosi¢ jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wobec
Zamawiajgcego.

12. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

VI. Termin i miejsce sktadania ofert:

Wytgcznie pisemne oferty nalezy przesytac lub sktadac osobiscie w_terminie do dnia 23.12.2019r. do godz. 11.00

w Sekretariacie SPZOZ w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna 16, pokdj nr 216. Za date ztozenia oferty uwaza sie
date wptywu do siedziby SPZOz.
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Oferty ztozone po uptywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie beda rozpatrywane.
VII. Sposéb kontaktowania sie Zamawiajacego z Wykonawcami :

1. W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajacy prosi o kontakt z nastepujgcymi

osobami :

e w kwestiach formalnych dotyczacych procedury postepowania: Katarzyna Skubis ( Zamowienia Publiczne) tel.
43 84 06 80, e-mail: k.skubis@szpital-wielun.pl ;Jolanta Cieslak-Maruszewska ( Zaméwienia Publiczne) e-mail:

zp@szpital-wielun.pl, tel. 43 84 06 804

e w kwestiach merytorycznych dotyczacych przedmiotu zaméwienia: Ewa Mikotajewska tel. 731831225, e-mail:
emko.dotacie@gmail.com; Janusz Attachowicz ( Dyrektor SPZOZ w  Wieluniu) e-mail:
j.atlachowicz@szpital —wielun.pl, tel. 43 84 06 853, 601450956

2. Wszelkie zapytania i wyjaénienia dotyczace przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamowienia nalezy
sktada¢ w terminie do 19.12.2019 r. na adres e-mail: sekretariat@szpital-wielun.pl lub faxem na numer:
43 84 06 801.

Informujemy, ze ztozone oferty beda poréwnane z innymi. Zamawiajacy dokona wyboru oferty Z Wykonawca, ktéry
przedstawi najkorzystniejsza ofertg zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki
odwotawcze. Ponadto Zamawiajacy informuje, ze na kazdym etapie postgpowania moze odstgpi¢ od podpisania

umowy z Wykonawca i uniewazni¢ postgpowanie.

( podpis kierownika Zamawiajacego lub osoby upowaznione;j)

Na oryginale wiasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Janusz Attachowicz

Zataczniki stanowigce integralng czes¢ Zapytania ofertowego: DY R s
SPZOZ Y Wieluniu

Zatgcznik nr 1— Formularz oferty <
Zatacznik nr 2 - Projekt umowy janu tlachowicz
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