Zatacznik nr 5 do Regulaminu Zaméwien Publicznych

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
z siedzibg w Czestochowie

Dziaf Techniczny

Tel. 34 370-21-26

Zapytanie Ofertowe
na (dostawy, ustugi, roboty budowlane)

I.ZZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czgstochowie

przy ul. Mirowskiej 15

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

Nazwa jednostki organizacyjnej nr telefonu i adres do korespondencii:

Dziat Techniczny — SP ZOZ Miejski Szpital przy ul. Mirowskiej 15, 42-200
Czestochowa, tel. 34 370 21 26

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamoéwienia jest ,,Przeglad techniczny, konserwacja i naprawa
systeméw oddymiania i sygnalizacji p/poz uzytkowanych w obiektach
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie”

2 Zamawiajgcy podzielit zaméwienie na pakiety:

Pakiet Nr 1 — Systemy oddymiajgce,
Pakiet Nr 2 — Systemy sygnalizacji p/poz.

3 Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

Szczegdtowy wykaz prac oraz parametry techniczne sprzetu i urzadzen ktére
stanowi przedmiot zamowienia zawiera:

- Zatacznik Nr 1 — dla Pakietu Nr 1

- Zatacznik Nr 2 — dla Pakietu Nr 2

4 Wymagana gwarancja: na naprawy 12 m-cy

5 Zamawiajgcy hie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

6 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeéci lub catosci
zamowienia podwykonawcom.

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: zgodnie z terminami przedstawionymi

w zatacznikach do poszczegolnych pakietow.
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IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wykonawca powinien zlozy¢ oferte na formularzu z zatgcznikiem do niniejszego
zapytania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1 Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez

dostarczona osobiécie na adres: Sekretariat Miejskiego Szpitala Zespolonego,

42-200 Czegstochowa ul. Mirowska 15 — Pawilon G, pokdj Nr 17 w kopercie

z opisem ,,Przeglad techniczny, konserwacja i naprawa systemow

oddymiania i sygnalizacji p/poz. uzytkowanych w obiektach Miejskiego

Szpitala Zespolonego w Czestochowie” do dnia ..2...04....2019 r.

do godziny 12.00.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofaé

swojg oferte.

4 W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zadaé od Wykonawcdw
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

S Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.zsm.czest.pl w dniu
....... 29.03.... 2019r.

w N

VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
- cena -100%

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

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

VIil. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela: Zbigniew Szyszko — kier. Dz. Technicznego oraz
Tomasz Kowalik - DT pod numerem telefonu 34 370 21 26 oraz adresem email:
kier_techniczny@zsm.czest.pl.

IX. ZALACZNIKI

- wzér Formularza Oferty wraz z zatacznikiem
- Zatacznik Nr 1

- Zatgcznik Nr 2

- projekt umowy

ZATWIERDZAM
SPZOz Miejski Szpital Zespolony

7
32-208 Czgstochowa, ul, Mirowska 15 / 7
negon1515862 | Ik R ] ,0 R
47,NIP 9491763544 /%JL: FINE

lel. 370-22-929
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