Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

SPZOZ 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143
W WIELUNIU

&=

Dziat Zamowien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wielun, 29 maja 2024 r.

Numer postepowania: SPZ0OZ.ZP.2.24.241.13.2024
ZAPYTANIE OFERTOWE

W ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Prace
budowlane i instalacyjne zwigzane z wymiang sterylizatorow parowych
w pomieszczeniach Centralnej Sterylizatorni, Zamawiajgcy zaprasza wszystkich
zainteresowanych wykonawcéw do przedstawienia oferty na wykonanie zamowienia.

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun

2. Tryb postepowania

1. Postepowanie prowadzone jest przez Zamawiajgcego, na podstawie Regulaminu
udzielania zamowien publicznych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w  Wieluniu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w  Wieluniu
nr 01/010/10/2022 z dnia 10.02.2022 r.

2. W niniejszym postepowaniu Zamawiajgcy przewiduje wybdr najkorzystniejszej oferty
z mozliwoscig prowadzenia negocjacji.

3. W przypadku podjecia decyzji o prowadzeniu negocjacji w pierwszym kroku zamawiajgcy
poinformuje réwnoczes$nie wszystkich wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, o wykonawcach:

1)ktérych oferty nie zostaly odrzucone i spetniajg wszystkie wymagania
Zamawiajgcego;

2)ktérych oferty zostaty odrzucone, podajagc uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Zamawiajgcy w zaproszeniu do negocjacji wskaze miejsce, termin i sposob prowadzenia
negocjacji oraz kryteria oceny ofert, w ramach ktérych bedg prowadzone negocjacje
w celu ulepszenia tresci ofert.

5. Prowadzone negocjacije majg poufny charakter. Zadna ze stron nie moze, bez zgody
drugiej strony, ujawnia¢ informac;ji technicznych i handlowych zwigzanych z negocjacjami.
Zgoda jest udzielana w odniesieniu do konkretnych informac;ji i przed ich ujawnieniem.

6. Po zakonczeniu negocjacji z wszystkimi wykonawcami, zamawiajgcy informuje o tym
fakcie uczestnikdw negocjacji oraz zaprasza ich do sktadania ofert dodatkowych.

3. Przedmiot zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest realizacja niezbednych prac budowlanych i instalacyjnych
oraz wykonania modernizacji istniejgcych instalacji celem dostosowania pomieszczen
Centralnej Sterylizatorni do wymiany sterylizatoréw parowych.

2. Szczegbtowy zakres prac oraz rysunki techniczne stanowig zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego.
—_——
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. Wspdlny stownik zaméwien (CPV):

45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach
45450000-6 Roboty budowlane, wykonczeniowe, pozostate.

. Roboty bedg prowadzone na terenie czynnej placowki medycznej i muszg by¢ tak
zorganizowane aby nie zagrazaty bezpieczenstwu pacjentdw i personelu oraz nie
powodowaty zbyt duzych utrudnien.

. Wszelkie przerwy w dostepie do mediéw oraz inne zakitdcenia ingerujgce w istniejgcy obiekt
sg mozliwe tylko po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym tak, aby nie miaty wptywu
na prawidtowe funkcjonowanie SPZOZ w Wieluniu.

. W ramach wykonywanej ustugi Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania nastepujgcych
Czynnosci:

1) Przygotowanie i zabezpieczenie miejsca pracy, pomieszczen, urzgdzen wyposazenia
oraz ciggow komunikacyjnych.

2) Uporzadkowanie pomieszczen, ciggow komunikacyjnych po kazdym dniu pracy.
. Istotne warunki zamoéwienia:

. Zamawiajgcy zaleca, przeprowadzenie przez Wykonawcow wizji lokalnej w miejscu
realizacji zamowienia, celem pozyskania dodatkowych informacji oraz wszelkich danych
mogacych okazac sie niezbednymi do przygotowania oferty oraz realizacji zamoéwienia.
Doktadny termin wizji lokalnej nalezy uzgodni¢ z osobami wskazanymi do kontaktu w
zakresie merytorycznym dotyczacym przedmiotu zaméwienia, z minimum 1 dniowym
wyprzedzeniem.

. Termin wykonania zaméwienia: 15-24 lipca 2024 r. Wszystkie prace bedgce
przedmiotem zamoéwienia muszg by¢ rozpoczete i zakonczone w tym okresie co jest
Scisle zwigzane z koniecznoscig uzyskania przez Zamawiajgcego zgody Wojewody
tédzkiego na czasowe zamkniecie niektérych komorek leczniczych tj. Bloku
Operacyjnego. Doktadny termin wykonania ustugi nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym
bezposrednio przed rozpoczeciem prac.

. Termin ptatnosci wynosi 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury lub
faktury skorygowane;j.

. Inne warunki wykonania umowy okreslone sg we wzorze umowy stanowigcej zatgcznik do
niniejszego zapytania.

. Opis sposobu przygotowania oferty:

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w jezyku polskim. Tres¢ oferty musi
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w niniejszym ogtoszeniu.

. Wszystkie zatgczniki do oferty, dokumenty powinny by¢ réwniez podpisane przez
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

. W przypadku, gdy umocowanie osoby podpisujgcej oferte nie wynika z wiasciwego
rejestru, nalezy dofgczy¢ petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo reprezentowania w tym postepowaniu i
zawarcia umowy, podpisane przez osoby do tego umocowane zgodnie z odpisem z
wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalno$ci gospodarcze;.

———
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4. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

5. Prawidtowo ztozona oferta musi zawierac:
e Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 2 — Formularz oferty
o (Oswiadczenie Wykonawcy (wedtug zatgcznika nr 4)

o Petnomocnictwo w przypadku, gdy osoba lub osoby podpisujgce oferte dziatajg na
podstawie petnomocnictwa i/lub petnomocnictwo do reprezentowania
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia; petnomocnictwo
nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

6. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty wilasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania i zobowigzuje sie nie podnosi¢ jakichkolwiek
roszczen z tego tytutu wobec Zamawiajgcego.

8. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
9. Zamawiajgcy informuje, ze CEIDG lub KRS zostanie przez niego samodzielnie pobrany.
7. Kryteria oceny ofert

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug nastepujgcych kryteriow oceny
ofert:

Lp. | Kryterium | Waga (%)

1. Cena (C) 100
W kryterium Cena (C) zastosowany zostanie wzor:
C min
C = - x 100 pkt gdzie 1 pkt = 1%
Cs

gdzie:

C — wartos¢ punktowa w kryterium cena

Chin - Najnizsza cena sposréd oferowanych

Ce- cena badanej oferty

Maksymalna liczba punktow jakg mozna otrzymac za kryterium cena: 100 pkt.

2. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg sposrod ofert, w oparciu o podane kryteria.

3. Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, zostaty ztozone oferty o
takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktérzy ziozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego dodatkowych ofert cenowych.

4. Wykonawcy sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowane
w ztozonych ofertach.
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5. Zamawiajgcy dokona obliczen z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

6. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN cyfrowo i
stownie,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT, jezeli taki wystepuje, zgodnie z art. 3 ust 1 2
ustawy
o informowaniu o cenach towarow i ustug z dnia 9 maja 2014 roku (t. j. Dz. U. 2019 poz.
178).

8. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, tj. SPZOZ w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul.
Szpitalna 16, Sekretariat - pokéj nr 216, w zamknigtej kopercie, oznakowanej w nastepujacy
sposob:

Nazwa Wykonawcy, doktadny adres, nr telefonu, faksu, e-mail

Oferta na: ,,Prace budowlane i instalacyjne zwigzane z wymiang sterylizatoréw
parowych w pomieszczeniach Centralnej Sterylizatorni”

SPZ0Z.ZP.2.24.241.13.2024

w terminie do dnia 12.06.2024 r. do godz. 12:00
Za date ztozenia oferty uwaza sie date wptywu do siedziby SPZOZ.

Oferty ztozone po uplywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie beda
rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.
9. Sposéb kontaktowania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami:

W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajgcy prosi o kontakt
Z nastepujgcymi osobami:

e w kwestiach merytorycznych dotyczacych przedmiotu zamowienia, w tym w sprawie
terminu wizji lokalnej:

Dariusz Surma (Dziat Techniczno-Organizacyjny i Inwestycji) e-mail: d.surma@szpital-
wielun.pl tel. 43 84 06 805

Michat Furmanczyk (Dziat Techniczno-Organizacyjny i Inwestycji) e-mail:
m.furmanczyk@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 767

o w kwestiach formalnych dotyczgcych procedury postepowania:

Katarzyna Skubis (Dziat Zamoéwieh Publicznych) e-mail: k.skubis@szpital-wielun.pl
tel. 43 84 06 844

Magdalena Patyga (Dziat Zamoéwiehn Publicznych) e-mail: m.palyga@szpital-wielun.pl
tel. 43 84 06 802

10. Informacje o formalnosciach:

1. Informacje o wyniku postepowania Zamawiajgcy przekaze wszystkim Wykonawcom,
ktorzy odpowiedzieli na zapytanie cenowe.

2. Zamawiajgcy, po przekazaniu informacji o wyborze wykonawcy, nie pdzniej jednak niz w
terminie zwigzania ofertg, zawrze z wybranym Wykonawcg umowe.
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3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy wybierze kolejng najkorzystniejszg spos$réd ziozonych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownej oceny.

4. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze. Ponadto Zamawiajacy
informuje, ze na kazdym etapie postepowania moze odstgpi¢ od podpisania umowy
z Wykonawcg i uniewazni¢ postepowanie.

Wszelkie zapytania i wyjasnienia dotyczgce przedmiotowego postepowania o udzielenie
zamowienia nalezy sktadaé w terminie do 06.06.2024 r. na adres e-mail:
sekretariat@szpital-wielun.pl lub faxem na numer 43 84 06 801.

(podpis kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej)
Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus

Zatgczniki:
1. Szczegotowy zakres prac oraz rysunki techniczne
2. Formularz oferty
3. Wzdér umowy
4. Oswiadczenie Wykonawcy
5. Klauzula informacyjna dla Wykonawcow (RODO)
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