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Sp ZOZ Miejski Szpital Zespolony
49-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15

Regon 151586247, NIP 9491763 544

tel. 370-22-22 Zatacznik nr 5 do Regulaminu Zamowien Publicznych

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

z siedzibg w Czestochowie

Sekcja Techniczna

(nazwa jednostki organizacyjnej) tel.34 370 21 26
email: kier_techniczny@zsm.czest.pl

Zapytanie Ofertowe

na "Wykonywanie ustug kominiarskich w obiektach Szpitali SP ZOZ Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie"

l.ZZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Nazwa jednostki organizacyjnej nr telefonu i adres do korespondenciji:

Sekcja Techniczna SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony, 42-200 Czestochowa,
ul. Mirowska 15, tel. 34 370 21 26, fax. 34 370 27 92

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zaméwienia jest " Wykonywanie ustug kominiarskich w
obiektach Szpitali SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w
Czestochowie™.

2 Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:

Ustuga polegac bedzie na czyszczeniu przewoddw wentylacyjnych i spalinowych:
- w obiektach Szpitala przy ul. Mirowskiej 15,

- w obiektach Szpitala przy ul. Mickiewicza 12,

- w obiektach Szpitala przy ul. Bony 1/3,

w terminach i na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu MSWIA z dnia
7.06.2010r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkoéw, innych obiektow
budowlanych i terenéw — Dz. U. Nr 109 poz. 719 Rozdziat 7 § 34 ust. 1 pkt 3i§ 34
ust. 2.

Wykonywanie okresowych kontroli stanu technicznej sprawnosci przewodow
kominowych, dymowych, spalinowych i wentylacyjnych — w obiektach jak wyzej —
zgodnie z Ustawg Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994r. oraz wskazywanie wad

i usterek przewodow kominowych oraz urzadzen utatwiajgcych dostep do
kominow i kanatow.

Wymagana gwarancja - 12 miesiecy.

W celu realizacji zaméwienia Zamawiajgcy, przekaze Wykonawcy materiaty —
protokéty z ostatnich kontroli i przegladow.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci
zamoéwienia podwykonawcom.

How

O m

r

ot



7 O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy spetniajacy nastepujgce
wymagania: posiada niezbedne kwalifikacje do wykonywania przegladow i oceny
stanu technicznego ww. instalaciji.

Ill. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od dnia podpisania umowy

do..s’.‘f..(m.?g. ........ 2018r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego
zapytania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1 Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez
dostarczona osobiscie na adres: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony 42-200
Czestochowa, ul. Mirowska 15, do dnia .. .fm?:&.&?ﬂdo godziny 14.00

2 Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywané.

3 Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofaé
swojg oferte.

4 W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

5 Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.zsm.czest.pl w dniuﬁ.?ﬁ:.ﬁ."f}

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

-cena -100%

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem strony internetowej znajdujgcej sie pod adresem: www.zsm.czest.pl

VIll. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Kierownik ST Zenon Ball pod numerem telefonu
oraz adresem email: kier_techniczny@zsm.czest.pl.

IX. ZALACZNIKI
-wz6r Formularza Oferty
-projekt umowy
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Zalacznik nr 6 do Regulaminu Zaméwier Publicznych

(dane Wykonawcy)
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w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Na ..o

1. Oferujemy realizacje zaméwieniazaceng:netto ......................oiii, PLN
B0 oo PLN (SIOWNIE: ... cocoisnnvsimiiniviiiis consssivsassasis ) wtym

2. Oswiadczamy, ze na przedmiot zamowienia udzielamy nastepujgcych gwaranciji
NA OKIES: ...oooviiiiiiiiieeeee e

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg Zapytania Ofertowego
udostepniong przez Zamawiajacego i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen.

4. Z naszej strony realizacje zamowienia koordynowac bedzie:

5. Oferta zawiera /nie zawiera * informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
skfadania ofert.

7. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie wskazanym
w Zapytaniu Ofertowym.

8. Oswiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki okreslone w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamoéwienia oraz zapisach zawartych w art. 22 ust. 1 i nie
podlega wykluczeniu na podstawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych

9. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

10. Oferte niniejszg sktadamy na ........ kolejno ponumerowanych stronach.

11. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢

(podpis upowaznionego przedstawiciela)

* niepotrzebne skresli¢
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