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Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, 42-300 Myszkow,
ul. Aleja Wolnosci 29, zaprasza do zlozenia oferty na realizacje zamdwienia publicznego.

L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zamdwienia jest:

a. Wykonanie projektu budowlanego na remont dachu stacji TRAFO ST- 2 w SP ZOZ

w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29.

b. Uzyskanie pozwolenia budowlane na przebudowe dachu stacji TRAFO ST-2.

c. Remont dachu stacji TRAFO- szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zawiera

przedmiar robot ( w zatgczeniu do niniejszego zapytania)

d. Sporzadzenie dokumentacji powykonawczej.
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Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Roboty budowlane nalezy wykona¢ zgodnie z wytycznymi okreslonymi w niniejszym
zapytaniu ofertowym, z obowigzujagcymi normami, sztuka budowlana, przepisami
BHP, ppoz., oraz poleceniami inspektora nadzoru inwestorskiego.

Wszelkie uzyte nazwy handlowe w opisie przedmiotu zamowienia prosimy traktowaé
jako informacje uscislajaca. Dopuszcza si¢ uzycie do realizacji rob6t budowlanych
produktow réwnowaznych, co do ich jakosci i docelowego przeznaczenia, oraz
spelnianych funkcji i walorow uzytkowych. Zamawiajacy za produkty réwnowazne
uzna takie, ktore spelnig parametry techniczne produktu wskazanego z nazwy
handlowe;j.

Zalaczony przedmiar stanowi material pomocniczy celem sporzagdzenia wyceny.

Wskazane jest przeprowadzenie wizji lokalnej- Wykonawca zamowienia musi

przewidzie¢ wszystkie okolicznoscei, ktore mogg wplynac na cene zamdwienia.
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W zwigzku z powyzszym wymagane jest od oferentow bardzo szczegolowe
sprawdzenie warunkow wykonania zamowienia. Zaleca sig, aby Wykonawca, przed
sporzgdzeniem oferty dokonat wizji lokalnej, zdobyt wszelkie niezbedne informacije,
ktore moga by¢ konieczne do przygotowania oferty. Termin wizyty nalezy ustalié¢ z
Zamawiajacym.

Okres gwarancji

Wykonawca udzieli 36 miesigcznej gwarancji na przedmiot zamowienia od dnia
bezusterkowego odbioru konicowego oraz 36 miesiecy rekojmi liczona od daty

podpisania bezusterkowego protokotu odbioru.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: 4 tygodni od daty uzyskania pozwolenia

na budowe ale nie dluzszy niz do 10.11.2019r.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

N

Postgpowanie w catosci bedzie prowadzone w jezyku polskim.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzach zgodnych, co do tresci z formularzami
stanowigcymi zatgczniki do zapytania.
Wykonawca poniesie wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty.
Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane, opatrzone pieczeciami
i podpisami 0sob upowaznionych i trwale ze sobg polaczone (zszyte lub zbindowane).
Wszelkie skreslenia i korekty w tekscie oferty maja by¢ parafowane przez te same
upowaznione osoby.
Oferta powinna zawierac:
wypetnione zatgczniki,
kosztorys ofertowy,
wydruk z rejestru centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej lub
ksero KRS.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ pisemnie o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w
terminie nie pézniejszym niz do dnia: 09-09-2019r. do godz. 12:00, na adres e-mail:
przetargizoz@poczta.fm

Zamawiajacy niezwlocznie udzieli wyjasnien, przekazujac tres¢ wyjasnien
Wykonawcom, oraz zamiesci na stronie internetowej Zamawiajgcego, bez ujawniania
zrodta zapytania.




9. Zamawiajacy dopuszcza uzupetnianie/wyjasnienia oferty droga elektroniczng na adres
e-mail:_przetargizoz@poczta.fm lub fax nr 34/3 13-89-78.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Ofert¢ w formie pisemne;j nalezy zlozy¢/przeslaé¢ do Sekretariatu Dyrekceji
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie,

ul. Aleja Wolnosci 29, 42-300 Myszkéw, bud. B-3, z dopiskiem: Oferta na
LT ” nazwa zadania j/w.

Termin sktadania ofert uptywa dnia: 16-09-2019r. do godz. 12:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, bud. B-2, sala konferencyjna,
w dniu 16-09-2019r. o godz. 12:30.

. Zapytanie ofertowe zamieszczono na  stronie internetowej  Zamawiajacego:

www.bip.zozmyszkow.pl zakladka »Zapytania ofertowe”.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny waznosci ofert na podstawie spelniania warunkow
opisanych w niniejszym zapytaniu oraz najnizszej ceny.
Cena brutto oferty: 100 %
Zamawiajacy przyzna maksymalng liczbg punktéw tj. 100 Wykonawcy, ktory
przedstawi oferte najtansza.
Pozostate oferty zostang ocenione zgodnie ze wzorem:

C= cena ofertowa najnizsza x 100 pkt.

cena badanej oferty

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania Wykonawcow do wyjasniania

tresci oferty.

VIIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wszystkich uczestnikow
postgpowania oraz zamiesci informacje na stronie internetowej www.bip.zozmyszkow.pl

IX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA.

Zamawiajacy moze uniewaznié postgpowanie w kazdej chwili bez podania przyczyny.
X. UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

1.Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego oferta po dokonaniu oceny zgodnie

z warunkami zapytanie zostanie uznana za najkorzystniejszg .



2.Wykonawca, ktorego oferta =zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie
powiadomiony o terminie i miejscu podpisania umowy w/g zalgczonego wzoru.

3.Wzoér umowy stanowi zalacznik do niniejszego zapytania.

XII. ZALACZNIKI

1. Formularz ofertowy zal. nr 1
2. Wzér umowy zal. nr 2.

3. Przedmiar robot.
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