Wojewddzld Szpital Specjalistyezny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Wroctaw 14.05.2025

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY

(w trybie art. 2 ust. I pkt I ustawy Prawo zamowien publicznych)

Znak sprawy: 22/AT/25- Dostawa i montaz klimatyzatoréw w budynkach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu — w podziale na zadanie 1, 2 i 3.

I. ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
NIP: 895-16-31-106 | REGON: 000290469

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Dostawa i montaz klimatyzatoréw w budynkach Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J.
Gromkowskiego we Wroclawiu —w podziale na zadanie 1, 2 i 3.

Zakres przedmiotu zamoéwienia obejmuje w szczegolnosci:

e dostawe i montaz fabrycznie nowych klimatyzatorow typu split, zgodnych z obowiazujacymi
normami UE,

wyKkonanie instalacji urzadzen, uruchomienie i sprawdzenie dzialania,

dostarczenie dokumentacji technicznej i instrukeji obstugi w jezyku polskim,

przeszkolenie personelu Zamawiajacego,

przekazanie karty gwarancyjnej,

odbior koncowy zakonczony podpisaniem protokotu odbioru,

wytworzenie i zagospodarowanie odpadéw powstalych przy montazu (jesli dotyczy).

Szczegoly zawarte sa w projekcie umowy (Zalacznik nr 7) oraz formularzach cenowych
(Zalaczniki nr 2A-2C)

11l. TERMIN REALIZACJI:
21 dni od dnia podpisania umowy.

Uwaga!
Wszelkie pytania dotyczace postepowania nalezy kierowaé wylacznie za posrednictwem platformy zakupowej
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IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Kryterium Waga [%]
Cena (brutto) 80%
Okres udzielonej gwarancji 20%

Punktacja za gwarancje:

| Okres gwarancji | Punkty |
|36 miesiecy || 5 pkt |
|48 miesiecy || 10 pkt |
|60 miesiecy || 20 pkt |

Oferty z okresem gwarancji krétszym niz 36 miesiecy lub innym niz ww. wartosci bedg odrzucone.
V. WIZJA LOKALNA:
Wizja lokalna jest obowiazkowa.

Przed zlozeniem oferty Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia wizji lokalnej na terenie
Szpitala w celu zapoznania si¢ z warunkami technicznymi montazu klimatyzatorow.

Potwierdzeniem wizji lokalnej jest wypetniony i podpisany Protokét z odbycia wizji lokalnej (Zalacznik nr 3).

Brak potwierdzenia odbycia wizji lokalnej skutkuje odrzuceniem oferty jako niezgodnej z wymaganiami
Zamawiajacego.

VI. SPOSOB ZLOZENIA OFERTY:

Oferty nalezy sktada¢ wytacznie za posrednictwem platformy zakupowej Zamawiajacego pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/1110150

Termin skladania ofert: do dnia 23.05.2025 godz. 09.00
VII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.


https://platformazakupowa.pl/transakcja/1110150
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VIII. WYMAGANE ZALACZNIKI DO OFERTY:

e Formularz cenowy dla danego zadania:

— Zatacznik nr 2A (Zadanie 1)

— Zatacznik nr 2B (Zadanie 2)

— Zatacznik nr 2C (Zadanie 3)

Protokot z odbycia wizji lokalnej (Zalacznik nr 3),

Podpisany projekt umowy (Zatacznik nr 7),

Dokumenty rejestrowe (KRS/CEIDG),

Os$wiadczenia potwierdzajace doswiadczenie, uprawnienia i ubezpieczenie OC.

Uwaga: Ztozenie oferty wymaga zataczenia wszystkich wymaganych zatacznikéw wskazanych w
niniejszym zaproszeniu. Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentéw lub zatacznikow skutkowaé
bedzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z wymaganiami Zamawiajacego.

IX. INFORMACJE FORMALNE:

e Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego zapytania ofertowego na kazdym
etapie postepowania, bez podania przyczyny, bez ponoszenia jakichkolwiek skutkow prawnych i
finansowych wobec Wykonawcow.

e Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcow do zlozenia wyjasnien dotyczacych
tresci zlozonej oferty, w tym w zakresie ceny lub jej sktadnikow.

e  Oferty nickompletne, niepodpisane lub niezgodne z wymaganiami zostang odrzucone.

X. OSOBA DO KONTAKTU:

Adrian Preussner — Kierownik Dziatu Infrastruktury Technicznej
 tel. 71 395 74 36, 519 847 046
% apreussner@szpital.wroc.pl

XI. ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 2A — Formularz cenowy — Zadanie 1
Zatacznik nr 2B — Formularz cenowy — Zadanie 2
Zatacznik nr 2C — Formularz cenowy — Zadanie 3
Zatacznik nr 3 — Protokoét z wizji lokalnej
Zatacznik nr 5 — Protokot odbioru koncowego
Zalgcznik nr 7 — Projekt umowy
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Sporzadzita: Ewelina Strak

Signed by / Podpisano
przez:

Ewelina Anna Strak

Wojewodzki Szpital

Specjalistyczny im.).
Gromkowskiego
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