Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ
ul. Niedurnego 50 d
41-709 Ruda Slaska
Tel. (32) 340 35 20

Ruda Slaska, dnia 06.03.2019 roku
ZAPYTANIE O CENE

Dzialajac na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien nie podlegajacych ustawie
Prawo zaméwien publicznych w zwiazku z trescig art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku - Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U.2018.1986) Przychodnia
Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej
zaprasza do udzialu w niniejszym postepowaniu.

I. Zamawiajacy:

Przychodnia Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Rudzie Slaskiej

ul. Niedurnego 50 D

40-709 Ruda Slaska

tel. 32-340-35-20 fax 32-340-35-21

II. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamoéwienia jest czyszczenie i odkazanie urzadzen klimatyzacyjnych.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

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

4. Zamawiajacy wymaga aby Oferent wykonat ustuge Zamawiajacego po uprzednim
uzgodnieniu z Kierownikiem Przychodni i wypelnil po zakonczeniu wykonywania
ustugi karty urzadzer zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska w sprawie
Centralnego Rejestru Operatoréw Urzadzen i Systeméw Ochrony Przeciwpozarowej.

5. Zamawiajacy wymaga aby minimalny termin platno$ci wynosit co najmniej 21
(dwadziescia jeden) dni od dnia doreczenia faktury.

6. Zamawiajacy wymaga okreélenia tylko jednej ceny zawierajacej podatek VAT w
PLN zawierajacej ewentualng bonifikate.

III. Termin wykonania zamdéwienia
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 21 dni liczonych od dnia podpisania
umowy.

IV. Opis warunkow przyjecia przez Zamawiajacego Ofert
O udzielenie zamoéwienia ubiega¢ moga sie oferenci spelniajacy warunki:
~ posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien,
— posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia,
V. Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferent powinien stworzy¢ oferte w jezyku polskim, w formie pisemnej.
2. Oferta powinna by¢:



5.
VI. Miejsce oraz termin sktadania ofert

1.

Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ
ul. Niedurnego 50 d
41-709 Ruda Slaska
Tel. (32) 340 35 20

— opatrzona pieczatka firmowa,

— posiadac date sporzadzenia,

— zawierac adres siedziby Oferenta, numer telefonu, numer NIP,

— parafowana w calosci i podpisana czytelnie przez osobe/ osoby upowaznione do
reprezentowania oferenta,

— umieszczona w zabezpieczonej kopercie z napisem: ,, Oferta czyszczenie 1 odkazanie
urzgdzen klimatyzacyjnych - nie otwierac do 13.03.2019r. do godz. 12.00.”

Wraz z ofertg Oferent powinien przedlozy¢ (w oryginatach lub poswiadczonych za

zgodnos¢ z oryginalem przez oferenta z podaniem daty poswiadczenia):

— aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (informacja odpowiadajaca
odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiebiorcow pobrana na podstawie art. 4 ust.
4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym) lub
wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoci Gospodarczej,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert,

— zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP),

— zaswiadczenie wlasciwego Glownego Urzedu Statystycznego o nadaniu numeru
REGON,

— oéwiadczenie, ze Oferent spelnia warunki, o ktérych mowa w pkt. IV niniejszego
zapytania o cene (Wzor o$wiadczenia stanowi Zalacznik nr 2 do niniejszego
zapytania o ceng),

— parafowany projekt umowy, bedacy Zatacznikiem nr 3 do niniejszego zapytania o
ceng,

— upowaznienie do podpisania oferty przez osobe figurujaca we wlasciwym
rejestrze lub ewidencji jako posiadajacej uprawnienie do podpisania zobowigzan
w imieniu Oferenta, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zlozonych przez
Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent przedklada kopie jakiego$ dokumentu, kopia ta winna

by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do zaciggania

zobowigzan w imieniu Oferenta.

Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez dostarczona
osobiscie do dnia 13.03.2019 roku do godziny 11:00 do siedziby Zamawiajgcego -
Przychodni Specjalistycznej Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Rudzie Slaskiej (41-709) przy ulicy Niedurnego 50 D, na III pietro w budynku
Przychodni, pokdj 333.

Termin i miejsce otwarcia ofert nastapi w dniu 13.03.2019 roku o godz.: 12:00. w
siedzibie Zamawiajacego - Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ w 41-709 Rudzie
Slaskiej przy ulicy Niedurnego nr 50d, na III pietrze w biurze Przychodni, pokoj 333.
Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmienic¢ lub wycofac oferte.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwolania zaméwienia lub zmiany warunkow
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zapytania o ceng zawartych w niniejszym dokumencie bez podania przyczyny.
6. Termin zwiazania ofertg - 21 dni liczonych od dnia uptywu terminu skladania ofert.
VII. Ocena oferty

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium najnizszej ceny
brutto.

VIII. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

W ciagu 3 dni od dnia otwarcia ofert, Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktorzy zlozyli
oferty - o wyborze najkorzystniejszej oferty za posrednictwem faksu, e-mail albo w
przypadku braku faksu lub e-mail - w formie korespondencji pocztowej. Z Oferentem
wybranym przez Zamawiajgcego zostanie zawarta umowa.

IX. Dodatkowe informacje

Dodatkowe informacje udziela Kierownik Przychodni w siedzibie Zamawiajacego -

Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ w Rudzie Slaskiej przy ulicy Niedurnego nr 50d,
faks: 32 340-35-20.

X. Zalaczniki

Zalacznik nr 1 - Szczegolowy zakres przedmiotu zamowienia,
Zalgcznik nr 2 - Wzor o$wiadczenia,

Zalacznik nr 3 - Projekt umowy.

Zamawiajacy: Kierownik Przychodni
mgr Urszula Gryga
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Zalgcznik nr 1

SZCZEGOLOWY ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Czyszczenie i odkazanie urzadzen klimatyzacyjnych

Zakres czynnoSci:

1. | Czyszczenie obudowy jednostek wewnetrznych sciennych MDV oraz
podstropowych - 91 jednostek.

2. | Czyszczenie mechaniczne i chemiczne lameli wymiennika jednostek wewnetrznych.

3. | Odgrzybianie atestowanymi §rodkami wymiennika jednostek wewnetrznych.

4. | Czyszczenie mechaniczne i chemiczne filtréw powietrza jednostek wewnetrznych.

5. | Czyszczenie §rodkami grzybobojczymi tacy skroplin jednostek wewnetrznych .

6. | Czyszczenie obudowy agregatow zewnetrznych - 6 jednostek.

7. | Czyszczenie mechaniczne i chemiczne lameli agregatow zewnetrznych.

/podpisy i imienne pieczatki
0s6b uprawnionych do sktadania

o$wiadczer woli w imieniu Oferenta/
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Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie

Skladajgc oferte do Zamawiajacego - Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej znajdujacego si¢ w Rudzie Slaskiej przy ulicy
Niedurnego 50 D - ,Czyszczenie i odkazanie urzadzen klimatyzacyjnych”

/pelna nazwa Oferenta, numery rejestrow, NIP, REGON/

z siedzibg w :

o$wiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z
wymaganiami ustawowymi,

2) posiada niezbedna wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
przedmiotu zamoéwienia.

/podpisy i imienne pieczatki
0s6b uprawnionych do skladania
o$wiadczer woli w imieniu Oferenta/

/Miejscowosc, data/
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Zatgcznik nr 3

PROJEKT UMOWY

zawarta wdniu ............ w Rudzie Slaskiej pomiedzy:

Przychodnig Specjalistyczng Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z
siedziba w Rudzie Slaskiej (41-709), ul. Niedurnego 50d, NIP: 641-21-86-336,
reprezentowang przez:

Kierownika - mgr Urszule Gryga

zwang w dalszym ciaggu Umowy ,Zamawiajacym”,

a

veeeeeeeen Z Sledziba Wi

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Wykonawcg”

zwanymi dalej tacznie ,Stronami” lub kazda z osobna , Strong”

§1
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zaméwienia stanowi czyszczenie i odkazanie urzgdzen klimatyzacyjnych

1.

2.

w siedzibie Zamawiajacego zgodnie z zapytaniem o ceng z dnia 15.02.2019 r.
Przedmiot zamoéwienia zostal wybrany na podstawie Regulaminu udzielania
zamowien nie podlegajacych ustawie Prawo zamowien publicznych w zwiazku z
treécig art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo Zamowien
Publicznych (Dz.U.2018.1986).
§2

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
Za realizacje przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zobowiagzuje sie zaplacic
Wykonawcy kwote zawarta w zalaczniku do umowy - oferta cenowa.
Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie
Wykonawca z tytulu nalezytej i zgodnej z niniejszag umowg oraz obowigzujacymi
przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy
wynagrodzenie za realizacje przedmiotu zamowienia zgodne z zalgcznikiem nr 1 do
umowy w tacznej kwocie brutto PLN  iesevsseseusen (slownie:
.............................................................................. ), po wykonaniu ustugi, w
terminie 21 dni od daty podpisania umowy oraz dostarczeniu prawidlowo
wystawionej faktury.

§3
ZAKRES FINANSOWY UMOWY
Kwota wynagrodzenia brutto wymieniona w § 2 stanowi nieprzekraczalng granice
do jakiej Zamawiajacy bedzie realizowal swe zobowigzania finansowe wobec
Wykonawcy wynikajgce z niniejszej umowy.
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Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany cen elementéw przedmiotu zamowienia
zawartych w zalaczniku nr 1 do umowy w trakcie trwania niniejszej umowy.

§4

WARUNKI DOSTAWY

. Ze strony Zamawiajacego osoba uprawniong do kontaktow z Wykonawca w
sprawach dotyczacych dostawy jest : Urszula Gryga (tel. 502510390)
Przedmiot zamo6wienia bedzie wykonany w nieprzekraczalnym terminie do 21 dni
od dnia podpisania umowy.
- Wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ termin wykonania ustugi z wyprzedzeniem
3 dniowym z osobg wymieniona w ust. 1.
Wykonawca zobowigzany jest po zakoniczeniu wykonywania ustugi do uzupehienia
kart urzadzen zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska w Sprawie
Centralnego Rejestru Operatorow Urzadzen i Systeméw Ochrony Przeciwpozarowej

§5

KARY UMOWNE

Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 0,5 %
wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 Umowy za kazdy dzien opéznienia w
przypadku przekroczenia przez Wykonawce terminu realizacji przedmiotu Umowy.
Kazda ze Stron uprawniona bedzie do odstgpienia od niniejszej umowy z przyczyn
dotyczacych drugiej Strony Umowy w terminie 7 dni liczgc od dnia jej zawarcia. W
tym przypadku Strona odstepujaca od umowy ma prawo zada¢ od drugiej Strony
Umowy zaplaty kary umownej w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.
Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

§6

POSTANOWIENIA KONCOWE

Bez zgody Zamawiajacego Wykonawca nie moze przenies¢ naleznych mu
wierzytelnoéci na osoby trzecie. A
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron oraz formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowigzuja przepisy ustawy
Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory wynikle z umowy bedg rozstrzygane przez sad wladciwy dla
siedziby Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla Wykonawcy oraz Zamawiajacego.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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