Zapytanie ofertowe
o wartagci ponizej 30 000 EURO
w trybie art. 4 pkt 8 ustawy Prawa zamofivgublicznychDz.U. z 2015 r. poz. 2164 ) na :
»Alokacja Oddziatu Otolaryngologicznego — prace re montowe " powtorka
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJI
W SANOKU NR: SPZOZ/ZAP/435 [2017- powtorka

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Publicznejw Sa  noku 38-500 Sanok, ul. 800-
lecia 26, zwanym dalej ,, Zespotem” zaprasza do zto  zenia oferty na:

1 Przedmiot zamdéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie remontu czesci pomieszczen bylego Oddziatu
Potozniczego (3 pietro Budynku Gtdéwnego szpitala) z przeznaczeniem na Oddziat
otolaryngologiczny zgodnie z zatgczonym przedmiarami robot.

Wskazane jest, aby Wykonawca dokonat wizji lokalnej na miejscu, w celu zapoznania sie ze
stanem istniejgcym dotyczacym przedmiotu zamodwienia , a takze zdobyciem wszelkich
informacji, ktére moga by¢ konieczne do prawidtowej wyceny prac budowlanych.

Wizja lokalna przeprowadzana jest na koszt Wykonawcy.

2. Termin realizacji zamoéwienia

od dnia zawarcia umowy — do 31 pazdziernika 2017r. (zaoferowanie innego terminu realizacji
spowoduje odrzucenie oferty).
3. Miejsce wykonania zamoéwienia:

siedziba Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia
26 — Budynek Administracji- Sekretariat

4. Miejsce i termin zlo zenia oferty:

Sekretariat Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Publicznej w Sa  noku 38-500 Sanok, ul.
800-lecia 26

Termin ztozenia oferty: do dnia 20.09.2017 r. do godz. 10:00.

Termin otwarcia ofert: 20.09.2017 r. o godz. 11:00 w Dziale Zaméwie A Publicznych
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Publicznej w Sa noku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26,
pok. Nr 11.

5. Warunki ptatno $ci: do 30 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT .

6. Inne szczeqgdlne warunki

Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzér umowy stanowiacy zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego._

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
Cena — 100 %

Za najkorzystniejsz g ofert e zostanie uznana oferta nieodrzucona , ktéra b edzie najni zsza
cenowo.

8. Osoby upowa znione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych

— Grzegorz Panek, Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych , tel. 013 46 56 100
w sprawach formalnych(proceduralnych)

— Krystian Skoczynski Dziat Zamowien Publicznych, tel. 013 46 56 290

9. Termin zwi gzania ofert g (wazno$¢ oferty) wynosi : 30 dni od dnia otwarcia ofert.
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10. Sposbb zio zenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyktej i ztozy¢ w Sekretariacie
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Publicznejw Sa noku 38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 ,

Minimalna tre $¢ oferty :
Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

11. Warunki udzialu w post epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnie nia tych
warunkow.

Zamawiajcy nie ustalizadnych warunkoéw szczegotowych

12. Wykaz os$wiadczen i dokumentéw, jakie maj a dostarczy ¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w post epowaniu

1. W celu potwierdzenia, ze wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowania skfada naste-
pujace dokumenty:

1) Aktualny odpis z wla $ciwego rejestru albo aktualne za $wiadczenie o wpisie do ewi-
dencji dziatalno $ci gospodarczej, je zeli odr ebne przepisy wymagaj q wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalno $ci gospodarczej, wystawione nie wcze  $niej ni z 6 miesi ecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszcz enie do udziatu w post epowaniu.
2) Petnomocnictwo osoby/os 06b skladaj gacych ofert e, o ile nie wynika to z przedstawio -
nych dokumentow rejestrowych poniewa z Oferta winna by ¢ podpisana przez osob e/ osoby
uprawnione do reprezentacji podmiotu.
3) Kosztorys ofertowy

2. W przypadku podmiotéw wystepujgcych wspdlnie (konsorcjum) Zamawiajacy uzna, ze Wy-
konawca spetnia warunki udzialu w postepowaniu, jezeli wszystkie warunki zostang spet-
nione przez cale konsorcjum, — co oznacza, ze nie kazdy czionek konsorcjum musi spet-
nia¢ wszystkie warunki udziatu w przetargu.

3. Wykonawcy mogg wspolnie ubiega¢ sie o udzielenie zamoéwienia, w takim przypadku dla
ustanowionego pethomocnika do oferty nalezy zalgczy¢ petnomocnictwo do reprezentowa-
nia w postepowaniu lub do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

4. Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentow
1) wymagane dokumenty moga by¢ zlozone w formie oryginatéw lub kserokopii potwier-
dzonych za zgodnos¢ przez Wykonawce lub osobe / osoby uprawnione do podpisania oferty
z dopiskiem "za zgodnos$¢ z oryginatem”. Nie dotyczy to jedynie wszelkich petnomocnictw,
ktore powinny by¢ przedstawione w oryginale lub w kopii potwierdzonej notarialnie.

2) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez wykonawce

5. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, do sktadania dokumentow, o ktérych mowa wyzej stosuje sie odpowiednio przepisy
zawarte w 8§ 2 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 2006 roku w spra-
wie rodzajow dokumentow potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu
o0 udzielenie zamoOwienia publicznego, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz.
U. z dnia 24 maja 2006 r. Nr 87 poz. 605 ze zm.)

Zalgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Wzér oferty (formularz ofertowy)
Zatgczniki nr 2— Wz6r umowy
Zatgcznik nr 3 - przedmiary

Zapytanie ofertowe kieruje w dniu 01.09.2017r.

DYREKTOR SPZ0Z W SANOKU
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zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA | PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

KOod: oo B LIV = G TR

LA =L N = I 111 1 /PRSP

L= 1= V1 PSPPSR
Imie i nazwisko osoby upowa znionej do KONtaKtOW .......cc.evvviiiiieeiiiiiiiiee e
L= PSPPSR

Nr konta bankowego WYKONGWCY: ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e s e nbn e aeeeaaeeeeeeannes

Niniejszym przedkladamy naszg oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
»+Alokacja Oddziatu Otolaryngologicznego — prace rem ontowe " powtorka
Jednocze$nie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy zadnych

zastrzezen.

I. Cena oferty (t aczna cena za cato $¢ przedmiotu zamowienia w okresie obowi  azywania umowy)

(@1 aF= o) (=T 4V =] 1 (0 TR [0 1 PR PLN
(530 L= SRS ),
Cena oferty BrUtto WYNOST ....cciiii i s e e e e e e s e e e e e e e e e s e nnnrenneeees PLN
S0 L= S ),

co jest zgodne z zalaczonym kosztorysem ofertowym.

1. Gswiadczamgze zapoznalem siz opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnpdp niego zastrzen.

2. Potwierdzam termin realizacji zaméwied@31 pazdzier nika 2017 liczac od dnia zawarcia umowy.

3. Wyrazam zgod na warunki ptatn¢ci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Oferug gwarancg na wykonane prace budowlane na okres 3 laddiozl daty podpisania protokotu odbioru .
5.0kres zwizania ofert Niniejszym dwiadczamze oferta ta jest wana 30 dni od dnia otwarcia ofert.

1. Do oferty dotgczamy nastepujace dokumenty :

(podpis 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo)
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