Jelenia Gora, dnia 23.09.2015 rok

Sprawa nr 36/2015

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT W POSTEPOWANIU

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 roku nr 113, poz.759). ,
okreslonego w art. 4 p.8 tej ustawy.,

W zwigzku z planowanym udzieleniem zamoéwienia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Gérze zaprasza do skladania ofert
cenowych w nastgpujacym zakresie:

Przedmiotem oferty jest: ,,Wykonanie ekspertyzy technicznej stanu ochrony
przeciwpozarowej w budynku ,,E " Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSW w Jeleniej Gérze”
Rodzaj zamoéwienia: ustuga
Termin wykonania zamdwienia nie pdzniej niz do dnia 15.10.2015 roku.
Opis warunkow, jakie musi spetnia¢ wykonawca:
1. posiada¢ uprawnienia do wykonywania do wykonywania okreslonej dzialalnosei lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania,
2. posiada¢ wiedze i doswiadczenie,
3. dysponowa¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,
Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Kryterium wyboru ofert — najnizsza cena.
Zaproponowane ceny beda pordwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora przedstawi

najkorzystniejsza ofert¢ zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie
przystugujg srodki odwolawcze.

Nazwa kryterium Waga

Cena brutto uwzgledniajaca VAT 100,00%

Migjsce i termin sktadania ofert:
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Oferty nalezy sktada¢ do dnia 30.09.2015 roku do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym
MSW w Jeleniej Gorze, ulica Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Gora, sekretariat, budynek
.E”, lub elektronicznie na adres krasuski(@szpitalmsw.net.

Niniejsze zaproszenie oraz wszystkie dokumenty do niego dolgczone moga by¢ uzyte jedynie
do sporzadzenia oferty.

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia wraz z oferts:
1. Wypelniony formularz ofertowy
2. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postegpowaniu

3. Aktualny wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

Wymagane dokumenty zataczone do ofert powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu
lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta lub przez osobe
uprawniong do reprezentowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia oryginatlu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu w przypadku, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu
bedzie budzila watpliwos¢ co do jej prawdziwosci.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.
Osobami do kontaktow w sprawie niniejszego zaproszenia sg:

Specjalista - mgr Stanistaw Krasuski tel. 75 6435785, fax. 75 6435741, mail.

krasuski(wszpitalmsw.net, lub Robert Figura — Inspektor, tel. 75 6435785, fax 75 6435741,
mail figura@szpitalmsw.net

Zataczniki do niniejszego zaproszenia:

Nr 1 Formularz ofertowy,
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Nr 2 Oswiadczenie o speinieniu warunkow, SP ZaktaduOpieki Zdrowotne
Szpitala Spedjalistycznego MSW
w Jelenl )
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(Kierownik Zamawiajgcego)



CENA DIUTTO wvvveeieeeieeeeseeeneeeeessesseeeseseseeeeseeessenesessessnereeeses zt
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Oswiadczam, ze:
Wykonam zaméwienie w terminie do dnia ......ceceevveiiiioiiiieeeriee e e

Termin-platnosel «uwsswasmarss dni od daty prawidlowo wystawionej faktury
VAT, po bezusterkowym przyjeciu przez Zamawiajacego. Reklamacje beda
zatatwiane W termini€ ........coceeveveervicionecereceeereecee e, dni

Sposob zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacii .................

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

Oswiadezenie dotyczace postanowien zaproszenia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie¢ trescig zaproszenia do skladania ofert,
nie wnosze¢ zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/am niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez caly czas realizacji
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze okreslone w zaproszeniu postanowienia zostaly przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zatgczam:




Zalgcznik nr 1, nr sprawy: 36/2015

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Oferenta - Wykonawcey

INAZIWAL o eeeeeeeee et e e ee et ee e s et eesaassaneeeeeneeseanneenineees

SIEAZIDA: ...eeerrrnerererarssssnmrasssassnsssnseresasnessnsassssnsassssans

Adres poczty eleKtroniCZNE] ......cceevueeiiiuicrieieeiesesee e eees e eree e e e sbe e sae s sse e
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Numer PESEL . . wwsw o svevass s svnes i svssiss (dot. Osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza)

Zobowigzanie Oferenta:

Nawigzujac do zaproszenia z dnia 23.09.2015 roku w sprawie sktadania ofert na
wykonanie zadania pod nazwg: ,,Wykonanie ekspertyzy technicznej stanu ochrony
przeciwpozarowej w budynku ,,E " Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSW w Jeleniej Gorze'', oferuje wykonanie
zamowienia zgodnie z wymogami wyzej wymienionego zaproszenia.

Cena oferty w zaKkresie:

CONA NETTO .oeveinnririe ettt zt

(SRS o R RS et e A 5

PAGATEIE N AT - oncesmscsmsmmonsamsmemsmoamssmirssics s gt s s s <y s eamanins




Zastrzezenie Wykonawcy

Inne informacje Wykonawcy

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

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

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

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

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

(data 1 czytelny podpis wykonawcy)




Zalacznik nr 2 , nr sprawy 36/2015

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

NAzZWa WYKONAWCY .....oiiiiiiiiiiiiiieiiiieiie ettt eeaeereesetesssaessseessaaessseesnnsennnse e

Adres WYKONAWCY ....cooiviiiiiree e eene e

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone
szczegotowo w zaproszeniu do sktadania ofert Zamawiajgcego, dotyczgce w
szczegolnosci:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

2. posiadania odpowiedniej wiedzy i do§wiadczenia do prawidlowego
wykonania zamowienia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia,

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam
wszelkie dokumenty i oswiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w
zaproszeniu.

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

(data 1 czytelny podpis Wykonawcy)



