SZPITAL W PYSKOWICACH
gpélka 2 ograniczong odpowiedzialnodeig
ul. Szpitaina 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 288-24-24
NIP 9691608096 Regon 276247466 Pyskowice, 2015-12.03

Numer sprawy: Sp/AZP/381/8/poza/2015

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamé6wien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p. zm.) okreslonego w art. 4 pkt. 8,
numer sprawy Sp/AZP/381/8/poza/2015, nazwa zadania: Montaz klap oddymiajacych z osprzetem w
Jjednej klatce ewakuacyjnej

W zwigzku z planowanym zakupem w ramach dotacji na zadanie ,,Modernizacja budynku szpitala”
Zarzad Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym
zakresie: : Montaz klap oddymiajacych z osprzetem w jednej klatce ewakuacyjnej na podstawie
zataczonego przedmiaru w systemie ryczattowym. Prace wynikajg z Decyzji nr 37/2015/MZ z dnia
03.07.2015 Komendy Miejskiej Paristwowej strazy Pozarnej w Gliwicach

Wspdlny Stownik Zamowien:
CPV

31625200-5 Systemy przeciwpozarowe
44221220-3 Drzwi przeciwpozarowe

Termin wykonania zaméwienia:
2016-02-29

Proszg¢ o podanie w ofercie ceny ryczaltowej netto i brutto za zrealizowanie niniejszego zamoéwienia.

Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora przedstawi
najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajacego nie przyshuguja srodki
odwotawcze.

Opis warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego
warunku : Do zadania mogg przystapi¢ firmy ktdre, w okresie ostatnich 3 lat wykonaly minimum 3
realizacje montazu systemow przeciwpozarowych o wartosci nie mniejsze niz 50000,00 zt kazda.

" Ocena spelnienia warunku na podstawie ztozonych dokumentow

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium: Cena ----- Waga 90 pkt




Nazwa kryterium: Termin realizacji ----- Waga 10

Inne informacje dotyczgce obliczania poszczegdlnych kryteriéw :
- kryterium cena obliczanie matematyczne maksymalnie 90 punktow

- kryterium termin obliczanie matematycznie maksymalnie 10 punktéw

Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 2015-12-07 do godz. do 09:00
w siedzibie zamawiajgcego Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

w sekretariacie dyrekcji

Oferty mozna réwniez przestaé do Zamawiajacego poczta elektroniczng na adres:
azp.szpital@gmail.com wymagane potwierdzenie zwrotne przez Zamawiajacego otrzymania poczty.

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl’
oraz przekazane wykonawcom, ktérzy ztozyli oferty.

Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zamdowienia jest:
Krzysztof Lapucha
godzinach pracy zamawiajacego

Zataczniki:

Formularz ofertowy
Os$wiadczenie o spelnieniu warunkéw

Przedmiar

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak
ADU
PREZES

Lesz Ku iak




Zalgcznik Nr. 1

FORMULARZ OFERTOWY CENOWY

NazZwa WYKONAWCY ..ot sssc s sttt be s s s ob s esnsssees

Adres WYKOMAWCY oottt b e s s et se s et e s esese s ens e

MIEJSCOWOSE ....o.eeeevencrirenrreenarereresnrneeesnsesanes Data ....cccooverecnennnne

dot.: postgpowania o wartoéci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamé6wien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p. zm.) okre$lonego

w art. 4 pkt. 8, numer sprawy: Sp/AZP/381/8/poza/2015. Nazwa zadania: Montaz klap oddymiajacych
z osprzgtem w jednej klatce ewakuacyjnej

Oferuje wykonanie za cene :

Termin wykonania prac

Cena netto Cena brutto

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zalacznik Nr. 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Nazwa WYKONAWEY ..ottt et ese s
AdIES WYKONAWCY ooeceieeerecnice st essssss s eseseaesesssas e seessees s sasseesssesessnees
MiEISCOWOSE .evrvverererererrereee e eeeeeene Data .....ccevveenenne.

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu, numer sprawy: Sp/AZP/38 1/8/poza/2015,
nazwa zadania: Montaz klap oddymiajacych z osprzetem w jednej klatce ewakuacyjnej

Warunki

- W okresie ostatnich 3 lat wykonaly minimum 3 realizacje montazu systeméw przeciwpozarowych o
wartosci nie mniejsze niz 50000,00 zt kazda. Dokumenty w zalaczeniu.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




