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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT W POSTEPOWANIU

o wartos$ci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo Zamowien Publicznych z pozniejszymi zmianami, okre$lonego w art. 4 p.8 tej

ustawy.

W zwiazku z planowanym udzieleniem zamowienia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWIA w Jeleniej Gorze zaprasza do sktadania ofert
cenowych w nast¢pujacym zakresie:

Przedmiotem oferty jest: wykonanie jednorazowego przegladu kottéw gazowych typu:

1. REMEHA 2 szt., mocy po 425 kW w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w
Jeleniej Gorze, przy ulicy Cieplickiej 69-71,

2. BUDERUS 2 szt., mocy po 175 kW w Centrum Ustug Medycznych i Profilaktyki
Zdrowotnej "PRZEDWIOSNIE" w Kowarach, przy ulicy Gorniczej 22.

Szczegotowy zakres przegladu obejmuje:

e czyszczenie kottow,

e kontrola pracy palnikéw,

e czyszczenie palnikow,

e czyszczenie filtroodmulnika,

e Kkontrole pracy pomp,

o regulacje palnikow i1 sprawdzenie poprawnosci spalania,

o kontrole pracy elementéw bezpieczenstwa,

e kontrole pracy automatyki 1 korekte nastaw w uzgodnieniu z zamawiajacym,

o kontrole zabezpieczen kottow,

o kontrola — analiza spalin.
Termin wykonania przegladu w terminie 7 dni od daty zlecenia. Po wykonaniu przegladu,
zleceniobiorca zobowigzany jest do dokonania wpisu do ksigzki urzadzen. Nalezy tez dolaczy¢

ewentualne dokumenty z regulacji urzadzen, np. wynik analizy spalin.

Rodzaj zamo6wienia: ustuga



Stownik CPV - 50531100-7
Opis warunkow, jakie musi spetnia¢ wykonaweca:

1. posiada¢ uprawnienia do wykonywania do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2. posiada¢ wiedze i do§wiadczenie,

3. dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Kryterium wyboru ofert — najnizsza cena, oraz udokumentowanie warunkow
wymienionych w punktach 1-3.

Zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora przedstawi
najkorzystniejsza ofert¢ zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie
przystuguja srodki odwotawcze.

Nazwa Kryterium Waga

Cena brutto uwzgledniajaca VAT 100,00%

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 17.03.2021 roku do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym
MSWiIA w Jeleniej Gorze, ulica Cieplicka 69-71, 58-560 Jelenia Goéra, sekretariat, budynek
B lub elektronicznie, badz osobiscie w pokoju 108, budynek E.

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

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia wraz z oferta:

Wypetiony formularz ofertowy

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkoéw udzialu w postepowaniu
Aktualny wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkéw wymienionych w punktach 1-3.

el AN

Wymagane dokumenty zatagczone do ofert powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczone] za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta lub przez osobg
uprawniong do reprezentowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu w przypadku, gdy przedstawiona kserokopia dokumentu

bedzie budzita watpliwos¢ co do jej prawdziwosci.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.



Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.
Osobami do kontaktow w sprawie niniejszego zaproszenia sg:

Specjalista — Michat Piwowarski, tel. 75 6435785, fax. 75 6435741, malil.
piwowarski@szpitalmsw.net, lub Robert Figura — Starszy Specjalista, tel. 75 6435785, fax 75
6435741, mail: figura@szpitalmsw.net

Zalaczniki do niniejszego zaproszenia:
Nr 1 Formularz ofertowy,

Nr 2 Oswiadczenie o spetnieniu warunkow,


mailto:piwowarski@szpitalmsw.net
mailto:figura@szpitalmsw.net

Zalacznik nr 1, nr sprawy: 4/2021
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Oferenta - Wykonawcy

NAZWA. ettt e e e e e e e e e e e e eeeeenns

SIEAZIDA: ..o

Adres poCzty eleKrONICZNE] ...cc.eivveiveeie et
SEroNa INTEIMEIOWA ......coviiiieiiieie ettt

NUMET tEIETONU ... s

INUMET TAKSU ..o

NUMEr REGON ...t

NUMEE NIP e

Numer PESEL ..., (dot. 0so6b prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza)

Zobowiazanie Oferenta:

Nawigzujac do zaproszenia z dnia 03.03.2021 roku w sprawie sktadania ofert na
wykonanie zadania pod nazwag: ,,wykonanie jednorazowego przegladu kottow

gazowych typu:

1. REMEHA 2 szt., mocy po 425 kW w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym
MSW w Jeleniej Gorze, przy ulicy Cieplickiej 69-71,

2. BUDERUS 2 szt, mocy po 175 kW w Centrum Ustug Medycznych i
Profilaktyki Zdrowotnej "PRZEDWIOSNIE" w Kowarach, przy ulicy
Gorniczej 22”.

Zakres przegladu obejmuje:
« czyszczenie kottow,
« kontrola pracy palnikow,

« czyszczenie palnikow,



« czyszczenie filtroodmulnika,

. kontrole pracy pomp,

« regulacje palnikow 1 sprawdzenie poprawnosci spalania,
« kontrole pracy elementdéw bezpieczenstwa,

« kontrole pracy automatyki i korekt¢ nastaw w uzgodnieniu ze
zleceniodawca,

« kontrole zabezpieczen kottow.

« kontrolg analizy spalin.

oferuje wykonanie zamdowienia zgodnie z wymogami wyzej wymienionego
zaproszenia.

Cena oferty w zakresie:

CENA NETEO ..ottt zt
(STOWNIC) . e e
POCALEK VAT .o e
CENA DIULLO ..ot zt
(STOWNIC) . e e

Oswiadczam, ze:
Wykonam zaméwienie w terminie do dnia ........cceeeveeevieeeiieenciieeieeeeeeeee e,

Termin platnosci .........cceeeveenenne. dni od daty prawidlowo wystawionej faktury
VAT, po bezusterkowym odbiorze.

Reklamacje bedg zatatwiane w terminie ..........cccceeveeeeeniieenieeniieeeniree e dni
Sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji .................
Gwarancja na wykonany przedmiot zZamOwienia ..............cooeeviveeiniinnienneenn.n.

Oswiadczenie dotyczace postanowien zaproszenia.



1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ trescig zaproszenia do sktadania ofert,
nie wnosz¢ 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 zostaty przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen 1 zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Dokumenty
Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalagczam:

1. Uprawnienia do przeprowadzenia przegladu, oraz:

Zastrzezenie Wykonawcy

Inne informacje Wykonawcy

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalacznik nr 2 , nr sprawy 4/2021 rok

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

NAZWa WYKONAWCY ... .eeeiiiiiiiiieiiiiiiesieesieesieeesiae s ssee s sbee e snbee e e snnee e

AAres WYKONAWCY ...t

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu, okreslone
szczegblowo w zaproszeniu do sktadania ofert Zamawiajacego, dotyczace w
szczegblnosci:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania,

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

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz zasobami
zdolnymi do wykonania zamo6wienia,

do oferty zatagczam wszelkie dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez
Zamawiajacego w zaproszeniu.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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