Załącznik Nr 2





do Regulaminu 





udzielania zamówień publicznych



o wartości szacunkowej nie przekraczającej


 równowartości  kwoty 30 000 euro


Znak sprawy: DZP- 2711 -9/2019                                                                   Brzesko, dnia 08.10.2019 roku
ZAPYTANIE OFERTOWE

na udzielenie zamówienia o wartości powyżej 10 000 a poniżej 30 000 EURO

1. Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku, 32- 800 Brzesko, ul. Kościuszki 68 zaprasza do złożenia oferty na usługa polegająca na konserwacji, napraw oraz usuwania awarii dźwigów osobowych i towarowych
2. Rodzaj zamówienia: usługa.
3. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na konserwacji, napraw oraz usuwania awarii dźwigów osobowych i towarowych w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brzesku oraz w Ośrodku Zdrowia w Woli Dębińskiej.
Kod CPV 50750000-7 Usługi w zakresie konserwacji wind
1) W skład urządzeń dźwigowych objętych zapytaniem ofertowym wchodzą: 

	Lp.
	Rodzaj dźwigu
	Udźwig/kg
	Ilość przystanków
	Numer fabryczny
	Numer rejestracyjny

	1
	Szpitalny
	1600
	7/9
	A-24011
	3112031143

	2
	Szpitalny
	1600
	7/7
	A-24012
	3112031095

	3
	Towarowy
	1000
	7/7
	35726
	3112030136

	4
	Towarowy
	200
	2/2
	35729
	3112030197

	5
	Towarowy
	200
	2/2
	48969
	3112002028

	6
	Towarowy
	200
	2/4
	48968
	3112030027

	7
	Towarowy
	300
	2/2
	81694
	3112032800

	8
	Towarowy BKG
	300
	2/2
	S-10-21
	3012000656

	9
	Platforma Vimec
	600
	2/2
	212
	3012000899

	10
	Osobowy
	750
	7/7
	OTE101009109
	N3112032178

	11
	Osobowy
	750
	7/7
	OTE101008308
	N3112032029

	12
	Platforma Cibes
	400
	3/3
	8513454
	3012000461


Uwaga:

Powyższe urządzenia od numeru 1 -11 znajdują się w SPZOZ w Brzesku ul. Kościuszki 68, urządzenie w pozycji numer 12 znajduje się w Ośrodku Zdrowia w Woli Dębińskiej .

2) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 1
4. Termin realizacji zamówienia: 01.11.2019 roku do 31.10.2020 roku.
5. Termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania faktury.
6. Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty: Cena 100%

( w ofercie należy uwzględnić wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi  w tym koszty materiałów, koszty robocizny oraz wszystkie inne koszty mające wpływ na wartość oferty ( np. koszty dojazdu do Zamawiającego).
7. Metoda obliczenia ceny: cenę należy podać w złotych polskich w następujący sposób: cena netto w złotych, wysokość podatku VAT w procentach, wysokość podatku VAT w złotych oraz wartość brutto.

8. Opis warunków udziału w postępowaniu:
1) Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają: 

a) zaświadczenia kwalifikacyjne wydane przez Urząd Dozoru Technicznego do wykonywania prac związanych z konserwacją i naprawą urządzeń objętych przedmiotem zamówienia

b) ważne zaświadczenia kwalifikacyjne SEP do 1 kV uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji (E)

c) oświadczenie o braku przeciwwskazań do pracy na wysokości

2)     Podpisany: Załącznik nr 1 Formularz ofertowy
3)     Podpisane oświadczenie: Załącznik nr 2 (należy wypełnić w zakresie dotyczącym Wykonawcy)
4)    Wykaz osób wraz z uprawnieniami: Załącznik nr 3

5) Zaakceptowany projekt umowy: Załącznik nr 4 (dołączyć do oferty)
6) Klauzula Informacyjna-załącznik nr 5  
8)       Od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, Zamawiający może żądać przedłożenia następującego dokumentu: KRS-u lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej.
8) Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Bogusława Pacura   tel. 14 66 21 437.
9) Miejsce, sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu drogą elektroniczną na adres: przetargi@spzoz-brzesko.pl lub przesłać drogą pocztową na adres Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego Dział Zamówień Publicznych pokój 386 do dnia 17.10.2019 roku .
10) Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego na numer fax’u 14 66 21 155 lub e-mail na adres: przetargi@spzoz-brzesko.pl
9 Informacje ogólne
1) Do niniejszego zapytania ofertowego nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
 Zamówień Publicznych.

2)  Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania lub nie wybrania żadnej z    oferty bez podania przyczyny.

3) Unieważnienie postępowania lub nie dokonanie wyboru oferty nie może stanowić podstawy do jakichkolwiek roszczeń odszkodowawczych ze strony Wykonawcy lub do roszczeń o zawarcie umowy.

4) Zamawiający nie przewiduje możliwości składania ofert wariantowych.

2) Treść oferty (wypełnia wykonawca):
a) Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….……………………………………………

b) Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………….…………………………………………………………………………
c) NIP ……………………………………………….; Regon: ………………………………….………………..;
d) telefon…………………..…………………………;   fax……………………………..………………………;
e) adres  email:………………………………………………………………………….…………………………
Forma płatności – przelew na konto w Banku …………………………………………………………

nr konta…………………………………………………(proszę  wpisać)
f) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Wartość netto: …………………. zł 
Podatek VAT: ………...%, podatek VAT………………………………….zł

Wartość brutto: ………………………………… zł 

(słownie złotych……………………………………………….)
g) Potwierdzam termin realizacji zamówienia: umowa od 01.11.2019 roku do 31.10.2020 roku.
h) Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
i) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń. 

j) Oświadczam ,że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub  pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielnie zamówienia publicznego.

k) Oświadczam, że posiadam odpowiedni certyfikat ISO w zakresie ……... (wpisać odpowiednio TAK/NIE)
l) Imię i nazwisko osoby do kontaktu ………………………………………… nr telefonu………………………

m) Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy.

…………………………….…………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1/Załącznik nr 1- Formularz Ofertowy

2/Załącznik nr 2- Oświadczenie Oferenta

3/Załącznik nr 3 – Wykaz osób z uprawnieniami
4/ Załącznik nr 4 – Projekt umowy

5/załącznik nr 5 –    Klauzula informacyjna 
Miejscowość  dnia : …………………………

……………………………………….







( Podpis i pieczątka Wykonawcy)
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