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Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 2017-10-20
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44-120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/17/poza/2017

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU
KONKURSOWYM

0 warto$ci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 22 czerwca 2016
roku Prawo zamowien publicznych (t. J-Dz.U. 22016 1. poz. 1020) okreslonego w art. 4 pkt.

8, numer sprawy Sp/AZP/382/ 17/poza/2017, nazwa zadania: Okresowy przeglad agregatu

Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej na
swiadczenie ustugi w zakresie:

Opis przedmiotu zaméwienia

I. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie ustugi okresowego przegladu agregatu pradotworczego
znajdujgeego sig na terenie Szpitala w Pyskowicach Sp. 2 0.0. 0 nastgpujacych parametrach:

SILNIK:

Producent: Warszawskie Zaklady Mechaniczne im. Nowotki
Typ: 16 H6

Moc: 160 KM 1500 obr/min

Rok produkeji: 1972

PRADNICA:
Producent: Mez Frenstat
GEN 3 ~ SYNCHR.
100/136 KW/HP
125kVA

Y 400/231 V




1500 T

Rok produkcji 1970

STEROWNIK GENERATORA WOLNOSTOJACEGO (BEZ AWBS)
Producent: Lovato
Model: RGK50

12724 V

ZAMAWIAJACY PROPONUJE WIZJE LOKALNA W CELU PRAWIDLOWEGO
SPORZADZENIA OFERTY

Wymagania dla Wykonawey:

O wykonanie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawey, ktérzy speniajg warunki
dotyczace:

1)Posiadania wiedzy i do§wiadczenia:

Zamawiajacy uzna powyzszy warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze w
formie pisemnego o$wiadczenia, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnogci jest krotszy — w tym okresie
wykonat co najmniej 3 przeglady urzadzen w obiektach uzytecznosci publiczne;j.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemne;j lub elektronicznej (przestana na adres
mailowy wskazany przez Zamawiajgcego) w jezyku polskim oraz winna byé
podpisana przez osobe ( osoby) uprawnione do wystgpowania w imieniu Wykonawcy
( do oferty winny by¢ dotgczone pelnomocnictwa, zgodnie z wymaganiami Kodeksu
cywilnego),

2) Do oferty nalezy dolgczyé ( dokumenty wymagane):

a) Aktualny odpis z whasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej lub aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskie;.

b) Kopig aktualnych uprawnien w odpowiednich specjalnosciach potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginatem —



3) W przypadku gdy zalgcznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona
potwierdzona za zgodnosé prze Wykonawce poprzez dodanie adnotacji ,,za zgodnos¢”
i umieszczenie podpisu upowaznionego przedstawiciela.

4) Zlozone przez Wykonawcow oferty powinny by¢ wazne przez co najmniej 30 dni od
daty otrzymania jej przez Zamawiajgcego.

5) Cena oferty musi obejmowaé wszystkie koszty Wykonawey zwigzane z prawidlows
realizacjg przedmiotu zaméwienia.

Wspélny Slownik Zamoéwien

kod CPV

50532300-6 - Uslugi w zakresie napraw i konserwacji generatoréow

Wartos§é Zamowienia.

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamdwienia nalezy poda¢ w samodzielnie stworzonej
ofercie.

Informujeg, ze zaproponowane ceny bedg poréwnane z innymi ofertami. 7 firma, ktéra

przedstawi najkorzystniejsza ofert¢ zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajgcego
nie przystugujg $rodki odwotaweze.

Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkow:

A/ Formularz ofertowy samodzielnie tworzy oferent

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium Waga

Cena 100% matematycznie



= ilo$¢ przyznanych punktow

UWAGI:

1. Wymiana oleju oraz filtrow w cenie uslugi.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktadaé do dnia: 2017-10-27 do godz. 09:00
w siedzibie zamawiajacego Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokoj nr 17 sekretariat dyrekeji

lub mailowo zp.pyskowice@gmail.com

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na tablicy ogloszen oraz przekazane wykonawcom, ktérzy ztozyli
oferty.

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 3223324 wew. 281

fax. +48 322332424 wew.283

W terminach w godzinach pracy zamawiajacego 7:30 — 15:00

Zalaczniki:

1.Oswiadczenie o spelnieniu warunkow




Zalacznik nr. 1

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NEZWANGHOTWCT  osersssssfisisrmssis bt 8.
OAICTWIRONGITEY vt eissttambvmmememsesmmmecans
MigjSCOWOSE .....ovuvrrrevro Data .....................

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegolowo w
ogtoszeniu zamawiajacego.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w ogloszeniu.



