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EP.252.3Z0.2025
(nr wew. WSZ-EP-3/20/372/2025)

Konin dn. 22.05.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP- 3 /Z0/2025

Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.)
i przeprowadzone zostaje w oparciu o Regulamin udzielania przez Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie zamdwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane o wartosci
nieprzekraczajgcej réwnowartosci kwoty 130.000 netto, ktéry dostepny jest na stronie internetowe;j:
https://szpital-konin.pl w zaktadce ogtoszenia/zaméwienia publiczne/regulaminy.

Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://platformazakupowa.pl/wsz _konin

Adres strony internetowej, na ktérej udostepniane beda zmiany i wyjasnienia tresci
zapytania ofertowego oraz inne dokumenty zamdéwienia bezposrednio z nim zwigzane:

https://platformazakupowa.pl/wsz konin

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie (,Zamawiajacy”) zwraca sie

z prosbhg o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot zamowienia:

. Nazwa Przedmiotu zamodwienia

Konserwacja i naprawa urzadzen przeciwpozarowych znajdujacych sie w obiektach
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr R. Ostrzyckiego w Koninie.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia w zataczniku nr 2- OPZ.

Warunkiem udzielenia zamdéwienia jest :

1. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze wykonat
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie minimum:

- trzy ustugi dotyczace konserwacji i naprawy urzadzen przeciwpozarowych, kazda
o wartosci nie mniejszej niz 50 000 zt brutto.

Na potwierdzenie powyzszego warunku do oferty nalezy dotagczy¢ Wykaz ustug — zatgcznik numer 3
do 3/20/2025

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675

KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18

2. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje
minimum 1 osobg posiadajgcg uprawnienia do wykonywania ustugi konserwacji
i naprawy urzadzen przeciwpozarowych i posiada minimum 5-letnie doswiadczenie
( liczone od daty uzyskania uprawnien) - zatgcznik nr 4 .

Na potwierdzenie powyiszego warunku do oferty nalezy dotaczy¢ Wykaz oséb skierowanych
przez Wykonawce do realizacji Zaméwienia— zatacznik numer 4 do 3/Z0/2025

3. W celu potwierdzenia ze oferowane ustugi odpowiadajg wymaganiom postawionym przez
Zamawiajgcego Wykonawca ma obowigzek ztozyé: aktualne zezwolenie Panstwowej
Agencji Atomistyki na instalacje, konserwacije i obstuge izotopowych czujek dymu.

Zamodwienie nie jest podzielone na czesci. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

Il. Termin realizacji zamoéwienia:

12 miesiecy od dnia zawarcia umowy

lil. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 %. Za najkorzystniejszg oferte u uznaje sie tg z najnizsza ceng brutto .

IV. Wykluczenie z postepowania

1. Z postepowania o udzielenie zamowienie wyklucza sie Wykonawce, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497) (zwanej w niniejszym punkcie ,,ustawg”) tj.:

wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu Rady (WE) nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego Srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi i
udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz.Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1,
z pbéin. zm.) (zwanym dalej ,rozporzadzeniem 765/2006”) i rozporzadzeniu Rady (UE)
nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkéw ograniczajagcych w odniesieniu do
dziatan podwazajgcych integralnosé terytorialng, suwerennosé i niezaleznos¢ Ukrainy lub im
zagrazajgcych (Dz.Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z pdin. zm.) (zwanym dalej
,rozporzadzeniem 269/2014”), albo wpisanego na liste, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
b) wykonawce, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
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o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz.U. z 2022 r. poz. 593
z pézn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy lub
bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktdrym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
c)wykonawce, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120 i 295) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisany na liste, o ktdrej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy, lub bedacy taka jednostka
dominujgcy od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.

2. Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢, ze nie podlega wykluczeniu, o ktorym mowa w ust. 1.
Celem wykazania powyzszego Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o niepodleganiu
wykluczeniu z postepowania (zatacznik nr 6).

V. Istotne warunki zamdwienia przysztej umowy:

zawarte zostaty w projekcie umowy (zatgcznik nr 5).

VI. Informacje o Srodkach komunikacji elektronicznej, przy uzyciu ktérych Zamawiajacy
bedzie komunikowat sie z wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych
i organizacyjnych sporzadzania, wysytania i odbierania korespondencji elektroniczne;j.

1. W niniejszym postepowaniu komunikacja Zamawiajgcego z Wykonawcami odbywa sie przy
uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, za posrednictwem Platformy zakupowej, dziatajgcej
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/wsz _konin.

2. Zaleca sie, aby przed rozpoczeciem wypetniania Formularzy i sktadania oferty wykonawca
zalogowat sie do systemu, a jezeli nie posiada konta, zatozyt bezptatne konto. W przeciwnym
wypadku wykonawca bedzie miat ograniczone funkcjonalnosci, np. brak widoku wiadomosci
prywatnych od zamawiajgcego w systemie lub wycofania oferty bez kontaktu z Centrum
Wsparcia Klienta.

3. Woystepuje limit objetosci plikéw lub spakowanych folderéw w zakresie catej oferty do ilosci
10 plikdw lub spakowanych folderéow przy maksymalnej wielkosci 150 MB.

4. Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim.

5. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu nieotrzymania przez Wykonawce informacji
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem, w przypadku wskazania przez Wykonawce
w ofercie np. btednego adresu poczty elektronicznej.

6. Szczegétowe informacje dotyczace sposobu  komunikowania sie  Zamawiajacego
z Wykonawcami, w tym rdéwniez informacje o wymogach technicznych i organizacyjnych
z tym zwigzanych, zawarte sg w ,Instrukcji dla Wykonawcéw platformazakupowa.pl” oraz
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,Regulamin platformazakupowa.pl dla Uzytkownikéw (Wykonawcéw)” dostepnych pod
adresem strony internetowej wskazanym w ust. 1.

VII. Sposéb przygotowania oferty:
Oferte stanowi:
1. Wypetniony formularz ofertowy wraz z formularzem asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 1),

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykaz ustug ( zatgcznik numer 3)

4. Wykaz osob, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia ( zatgcznik numer 4)

5. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu zawarte w Zatgczniku nr 6.

6

. W celu potwierdzenia ze oferowane ustugi odpowiadajg wymaganiom postawionym przez
Zamawiajgcego Wykonawca ma obowigzek ztozyé: aktualne zezwolenie Panstwowe] Agenc;ji
Atomistyki na instalacje, konserwacje i obstuge izotopowych czujek dymu.

Wykonawca zobowigzany jest przygotowac i ztozy¢ oferte wg ponizszych zasad:

1. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, w formacie danych: .pdf, .doc, .docx,
Xlsx, .xml, .rtf, .xps, .odt w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.

2.  Zalecenia Zamawiajacego odnosnie kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty sporzadzone i przesytane w formacie .pdf zaleca sie podpisywaé
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES;
b) dokumenty sporzadzone i przesytane w formacie innym niz .pdf (np.: .doc, .docx,
Xlsx, .xml, .rtf, .xps, .odt) zaleca sie podpisywaé¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w formacie XAdES;
c) do sktadania kwalifikowanego podpisu elektronicznego zaleca sie stosowanie
algorytmu SHA-2 (lub wyzszego).
3. W celu dotgczenia wiecej niz jednego pliku, wykonawca powinien przeciggngé wszystkie
pliki jednoczesnie do okienka Zatgczniki. Pliki dodawane jeden po drugim bedg sie zastepowad.
4. Jedli Panstwa oferta sktada sie z wiekszej liczby plikéw, prosimy zatgczyé na Platformie
Zakupowej folder skompresowany (np. .zip .7Z). Zataczenie plikbw w folderze
skompresowanym bedzie rdwniez skutkowato prawidtowym ztozeniem oferty w postepowaniu.
5.  Jesli Wykonawca sktada oferte na kilka czesci zapytania ofertowego, powinien przestac
catg dokumentacje facznie. Do Formularza sktadania oferty nalezy zataczy¢é odpowiednio
nazwane (np. Czes¢/Zadanie/Pakiet 1, Cze$¢/Zadanie/ Pakiet 5) foldery skompresowane
zawierajgce wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty- o ile dotyczy.
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6. Do przygotowania oferty konieczne jest posiadanie przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego
lub podpisu osobistego.

7. Jezeli na oferte sktada sie kilka dokumentéw, Wykonawca powinien stworzy¢ folder, do
ktérego przeniesie wszystkie dokumenty oferty, podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Nastepnie z tego folderu
Wykonawca zrobi folder .zip (bez nadawania mu haset i bez szyfrowania).

8. Tres$¢ ztozonej oferty i sktadanej wraz z nig dokumentéw musi odpowiadaé tresci
zapytania ofertowego. Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez
Zamawiajgcego. Dopuszcza sie w ofercie ztozenie zatgcznikow opracowanych przez
Wykonawce, pod warunkiem, ze bedg one identyczne co do tresci z formularzami
opracowanymi przez Zamawiajgcego. Oferty Wykonawcow, ktérzy dotaczg do oferty zatgczniki
o innej tresci niz okreslone w zapytaniu ofertowymi zostang odrzucone.

9. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedna, jednoznacznie
opisang propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce.

10. Formularz ofertowy 2z formularzem asortymentowo- cenowym oraz pozostate
oswiadczenia oraz wszystkie pozostate dokumenty zwigzane z zapytaniem ofertowym muszg
by¢ ztozone w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

11. Oferte nalezy ztozy¢ wedtug wzoru formularza ofertowego z formularzem
asortymentowo- cenowym stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

12. Oferta oraz wszystkie oswiadczenia i dokumenty sktadane przez Wykonawce winny by¢
podpisane przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z zasada reprezentacji wynikajgca z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych
badZ umowy, uchwaty lub prawidtowo sporzadzonego petnomocnictwa.

13. Petnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w takiej samej formie, jak sktadana
oferta t.j. w formie elektronicznej [opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym] lub
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszcza
sie takze ztozenie elektronicznej kopii (skanu) petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w
formie pisemnej, w formie elektronicznego poswiadczenia sporzgdzonego stosownie do art. 97
§ 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. — Prawo o notariacie, ktére to poswiadczenie notariusz
opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiajgcy dopuszcza réwniez skan
petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy.
Elektroniczna kopia petnomocnictwa nie moze by¢ uwierzytelniona przez upetnomocnionego.
14. Wykonawcy ubiegajagcy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia (np. spétki cywilne,
konsorcja) zobowigzani sg ustanowi¢ petnomocnika. Z tresci pethomocnictwa winno
jednoznacznie wynika¢ prawo petnomocnika do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego w imieniu Wykonawcy. Dokument ten winien by¢
podpisany przez osobe/osoby uprawniong(-e) do jego udzielenia tj. zgodnie z formg
reprezentacji kazdego z Wykonawcéw (podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym). W przypadku wspolnikéw spotki cywilnej
dopuszczalne jest przedtozenie umowy spotki cywilnej, z ktdrej wynika zakres i sposob
reprezentacji, a w przypadku konsorcjum przedtfozenie umowy konsorcjum.

15. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

16. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

17. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres e-mail, za
posrednictwem ktérych prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem.

VIII. Sposdb oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1. Wykonawca sktada oferte wraz z zatacznikami za posrednictwem Platformy zakupowej,
dziatajgcej pod adresem https://platformazakupowa.pl/wsz konin.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 30.05.2025 roku o godz. 09:00.

3. Wykonawca do uptywu terminu do sktadania ofert moze wycofaé oferte za posrednictwem

Platformy zakupowej, dziatajgcej pod adresem https://platformazakupowa.pl/wsz konin.

4. Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze wycofaé ztozonej oferty.

5. Termin otwarcia ofert: 30.05.2025 roku o godz. 11:00.

6. Otwarcie ofert nastgpi za posrednictwem Platformy zakupowej, dziatajacej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/wsz_konin.

IX. Pytania mozna skfadaé do dnia 26.05.2025r.

X. W przypadku gdy oferta Wykonawcy zawiera braki formalne, w szczegdlnosci gdy Wykonaweca nie
ztozyt ktdéregokolwiek z wymaganych dokumentdéw lub o$wiadczen lub sg one niekompletne, lub gdy
oferta zawiera btedy lub niejasnosci, Zamawiajacy wzywa Wykonawce odpowiednio do ztozenia,

poprawienia, uzupetnienia lub wyjasnienia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xl . O wynikach postepowania Zamawiajgcy poinformuje za posrednictwem Platformy zakupowej,

dziatajgcej pod adresem https://platformazakupowa.pl/wsz konin

Xll. W przypadku, gdy wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy

uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejnosci.

Xlll. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez koniecznosci
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony

wykonawcow.
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XIV. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci zapytania ofertowego przed terminem

sktadania ofert.

XV. Zamawiajacy odrzuca oferte niezgodng z niniejszym zapytaniem ofertowym lub przepisami

prawa

Zatgczniki:

1.

2
3
4.
5
6
7

Formularz ofertowy z formularzem asortymentowo-cenowym-— zatgcznik 1;
OPZ — zatgcznik numer 2;

Wykaz ustug — zatgcznik numer 3

Wykaz oséb — zatgcznik numer 4

Projekt umowy — zatgcznik nr 5;

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu — zatgcznik nr 6

Klauzula obowigzku informacyjnego — zatacznik nr 7

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2025-05-22 09:42

Sporzadzita: K. Lewandowska
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