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8P ZOZ AT 20622./d1/ 08

OGLOSZENIE
0 ZAMOWIENIU W TRYBIE DO 130 000,00 z! netto

1. Przedmiot zamdwienia: Naprawa pokrycia dachowego nad Pracownig Endoskopii i Prosektorium Szpitala
SPZOZ Kedzierzyn-Kozle ul, Roosevelta 2

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia: w zatgczonym przedmiarze robét

3. Termin wykonania zamowienia: 21 dni roboczych
Okres wymaganej gwarancji: 36 m-cy

5. Zamawiajaey:
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn ~ Kozle
Strona internetowa: www.e-szpital.eu
E-mail; kancelaria@e-szpitaleu
Platforma zakupowa: https:/ /platformazakupowa. pl/pr/sproz hkedrierzynkozie

6. Osoba ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania sie z wykonawcami, jest:inz. Eugeniusz Pradela ;
tel. 77/4062552

7. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych lub czesciowych.

8, Wszelkie cdwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacie Zamawiajacy | Wykonawey przekazuja pisemnie
lub droga elektroniczng e-mail.

9. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dotyczacym tresci ogloszenia ¢ zamdwieniu
kierujgc je w formie pisemnej na adres: technika@e-szpital.euy

10. Informacja dotyczace przedmiotowego zaméwienia beda zamieszczane na platformie zakupowej prowadzonego
postepowania.

11. Wykonawcy porzostaig zwigzani ofertg przez okres 30 dni od dnjfe uptywu terminug skfadania ofert,

12. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze 2adad od Wykonawodw wyjasnien dotyczacych tresci zlozonyeh
cfert.

13. Zamawiajacy dopuszeza moziiwesé prowadzenia miedzy Zamawiajacym, a Wykonawceg negogjaci dotyczacych
ztozonej oferty oraz dokonywanie jej zmiany.

14. Preyvaotowanie oferty:
1.) Wykonawca moie zioiyé jedng oferte. Zamawiajacy wymaga zlokenia oferty w formie elektronicznej.
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2.) Oferta wymaga podpisu osdb uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z
aktern rejestrowym oraz powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

3.) Oferta podpisana przez upowainionego przedstawiciela wykonawcy wymaga zatgczenia wihasciwego
petnomocniciwa.

15, Oferte mozna skladad za pomoca:
1.} platformy zakupowej: hitps: latformazakupowa.pl/pn/spzoz kedzierzynkozie/proceedings

2.} e-mailem: fechnika@e-srpital.eu
16. Termin skiadania ofert uptywa w dniu $2.09.2022 v, do godz, 9:00

17. Otwarcie ofert nastapi w dniu 82.09.2022 r. 0 godzina 8:15 w siedzibie Zamawiajacego.

18. Kryterium oceny ofert: Cena {(C} obliczane wg wzoruy:
1.) Cena:
Najnizsza ofesrowana cena brutto

Cena brutto badanej oferty

Oferta, ktora otrzyma maksymalng liczbe przyznanych punktdéw w oparciu o ustalone kryteria zostanie uznana za
najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktdw. Realizacja
zambwienia zostanie powlerzona Wykonawcey, ktdrego oferta uzyska najwy#sza Hosé punkidw.

W sytuacii, gdy nie moina bedzie dokonal wyboru oferty najkorzystnieiszej ze wrzgledu na to, Ze zostana ztozone
oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie tych wykonawcow do ziozenia w terminie okreslonym przez
zamawiajacego ofert dedatkowych ~ wykonawcy, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowad cen wyzszych niz
rzacferowane w ziozonych ofertach.

18. Wymagane dokumenty, jiakie nale?y dotaczyé sidadajac oferte;
1.) Wypeiniony formularz ofertowo-cenowy {wzoér stanowi zatgeznik nr 1);

Zatacziniki:
1. Formularz ofertowo-cenowy {zatgcznik nr 1}

.........................................................
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Zatgeznik nr 1

eEupIsEULULSN RN

Samuodzielny Publiczny Zespdél Opieki Zdrowotne]

w Kedzierzynie-Koiiu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Koile

Adres e-maill oo vrvaarrees
0s0ba do KONEBKEOW .t iiciiirairvssarsrsesiarvnsararnasas BB, crvevierenrcanan e iretakrararavararaneasans

2. OFEROWANA WARTOSC ZAMOWIENIA
Oferujemy wykonanie przedmioty zamowienia na warunkach wymaganych przez Zamawiajgcego ckrestonych w

postanowieniach ogloszenia o zamowieniu w trybie do 130 600,00 2t netto cene:

3. Os$wiadczenie dotyczace postanowien ninigiszege ogloszenia

1.} Sktadam/-y oferte na wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w
ogtoszeniu 0 zamowienfu.

2.) Osdwiadczam, ze akceptuje termin patnosci od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury: 30 dni.

3.) Oswiadczam/-y, ze uwaZam/-y sie za zwiazanego/-ych z ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert,

4.3 Odwiadczam/-y, ze powvze] podana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawlajacy W
przypadku wyboru mojej/-nasze] oferty.

pudpis osebylosdh wskazanyeh do reprazentowania Wykonawoy
i skiadania odwiadcren woll w jego imienjy
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