SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. Z 0.0.

ATT-2160-47-1/ /16

Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:

cERTYFIKAT 201823 ,Swiadczenie uslug konserwacji i utrzymania w sprawnosci
_ technicznej urzadzen dzwigowych znajdujacych si¢ w obiektach
o szpitalnych Sesnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.o.

przy ul. Szpitalnej 1i ul. Zegadlowicza 3. ”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ushug konserwacji i utrzymania w sprawnosci
technicznej urzadzen dzwigowych zlokalizowanych w dwdéch obiektach szpitalnych wraz z
dokonywaniem ich napraw w razie wystapienia awarii oraz przygotowanie iudziat w
odbiorach wymaganych przez Urzad Dozoru Technicznego. Szczegotowe warunki zawarte
zostaly we wzorze umowy ( zalacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia).

5‘51EMU3§> .
& %, Wymagania wobec oferenta:
f i B 1.Siedziba pogotowania dZzwigowego zlokalizowana w odlegtosci nie wigkszej niz 30 km od
§ DNV-GL § najblizej potozonego obiektu szpitalnego ( Sosnowiec ul. Szpitalna 1 lub ul. Zegadtowicza 3)-

. & wymagane podanie lokalizacji (dane adresowe) w formie oswiadczenia.

S 1.1 Szpital wymaga przyjazdu serwisanta i podjecia dziatan w ciggu 30 minut od zgloszenia.
2.Wykonawca zapewnia 24 godzinne pogotowie techniczne — wymagane oswiadczenie
sosNOWIECKT szPITAL | Wykonawcy.

::,"3?2 3.Wykonawca dysponuje wykwalifikowana kadrg pracownicza — co najmniej 2
pracownikéw/wspotpracownikéw posiadajacych pelne uprawnienia wymagane prawem w

41-219 SOSNOWIEC i i - i e . A % 5
zakresie obstugi, konserwacji i napraw dzwigow. Wymaga sig zatgczenia kopii uprawnien co

b Sertinilin 3 najmniej 2 pracownikéw/wspétpracownikow w ztozonej ofercie.
4. Postepowanie zgodnie z wewnetrznym regulaminem pracy konserwatora obowigzujgcym w
TEL. (32) 4130 100 Szpitalu ( zatgcznik nr 2 do wzoru umowy)

FAX (32) 4130 112

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 01.05.2016 — 30.04.2019 .
www.szpital.sosnowiec.pl
Miejsce: obiekty szpitalne Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.0. przy ul. Szpitalnej 1

REGON 240837054 ; :
i ul. Zegadlowicza 3.

350446 : - . ) . : T
RIESS i Termin platnosci: 60 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT. Date

otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD

W KATOWICACH Termin i warunki skiadania ofert:
WYDZTAE VIII GOSPODARCZY : B i S 5 A M
KRAJOWEGO REJESTRU —zaleca sie ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,Formularz oferty” i ,Formularz

SADOWECO POD NUMEREM | canowy”( zalacznik nr 11 3 do zaproszenia), w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem
,Serwis urzadzen dZzwigowych” wraz z wymaganymi wyzej oswiadczeniami i kopig uprawnien.
i it i —termin sktadania ofert uplywa dnia 12.04.2016r o godz. 12"
—miejsce skladania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul. Szpitala ( III p.
budynku gléwnego) lub przestaé poczty na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219
Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wptywu do kancelarii Szpitala)
—oferta musi zawiera¢ cen¢ obejmujgca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat i
podatkéw, w tym koszty dojazdu.

o,




SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

\_ CERTYFIKAT 2015122

JEMU g
51® Ay,

S

TPk
o
Cogpmauat™

DNV-GL

50 14001

C;(EJEMU SQ"
A,
%

DNV-GL

bty ona?”

&

r AT Fiigy

PN-N-18001

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEISKI
sp. Z 8.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

www.szpital.sosnawiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZ 1AL VILL GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
63 847 000,00 Zt.

Termin zwigzania ofertg: do 30 dni od daty skladania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowac bedzie kryterium ceny catkowitej brutto za
szacunkowy koszt ushugi (przy spelieniu wszystkich warunkéw przedstawionych w
Zaproszeniu i jego zalacznikach).

Ztozona oferta moze podlegac negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do zlecenia ustugi i zawarcia
umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia bez podania
przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150, tel. kom. 519 120 515;
email:azaczek@szpital.sosnowiec.pl

Zalaczniki:

1. Formularz oferty
2. Wz6r umowy

3. Formularz cenowy

ki Szpital Miejski Sp. z 0.0,
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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJISKI
sp. Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJIONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIIT GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
63 847 000,00 Z&

AU

Zatgcznik nr 1

Nazwa Oferenta:

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,$wiadczenie ustug konserwacji i
utrzymania w sprawnosci technicznej urzadzen dzwigowych znajdujacych sie¢ w
obiektach szpitalnych Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o0.0. przy
ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3" oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na
warunkach okreglonych w Zaproszeniu w tacznej kwocie:
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Oswiadczamy, ze:

1. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminach wskazanych w
zaproszeniu we wskazanych lokalizacjach przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadtowicza 3.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Zaproszeniem oraz jego zatacznikami i nie
wnosimy zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. O$wiadczamy, 7e uwazamy si¢ za zwiazanych z niniejszq oferta na czas wskazany w
Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy, ktorej
wzor stanowi zalacznik do Zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez

Zamawiajacego.
DIALAT  oooeoeeieeeeeeeeeiee e
(podpis i pieczatka
osoby upowazniongj do  zacigania
zobowigzaf)






Zatacznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

L. KONSERWACJA T UTRZYMANIE SPRAWNOSCI TECHNICZNE] DZWIGOW

ul.Szpitalna

L.p. Diwig Lokalizacja Producent Nr Cena jedn. | Stawka Cena jedn. Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto/
ewidencyjny | Netto/ Im-c¢ VAT brutto / za 36 m-cy 36 m-cy
w % Im-c (kol. 6 x 36m-cy) | ( kol. 8 x 36m-cy)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 dzwig osobowy segment C — LIFT Service 3105002678
ul. Zegadiowicza
2 dzwig towarowy segment A — PUPH LIFT 3105002524
ul. Zegadlowicza
3 dzwig towarowy segment A — ZUD Warszawa 3105000707
ul. Zegadlowicza
B dzwig osobowy tacznik B - C - LIFT Service 3105002673
ul. Zegadlowicza
3 dzwig osobowy segment A — LIFT Service 3105002676
ul. Zegadlowicza
6 dzwig towarowy segment A — ZUD Warszawa |3105002122
ul. Zegadlowicza
¥ platforma dla zewngtrzna — LIFT PROJEKT |3005000130
niepetnosprawnych |ul. Zegadtowicza
8 dzwig osobowy pawilon — ZUD Warszawa 3105001707
ul. Szpitalna
9 dzwig osobowy budynek gléwny — |WINDPOL L6dz 3105002631




j 10 |dzwig osobowy budynek gtéwny — |WINDPOL L.6dz |3 105002642
ul.Szpitalna
11 |dZwig towarowy pawilon — ZUD Warszawa |3105002298
ul. Szpitalna
12 |dzwig towarowy budynek glowny — | ZUD Warszawa 3105002296
ul.Szpitalna
13 | dzwig osobowy —  |budynek INTERLIFT 3105002828
obstuga od przychodni — ul.
01.04.2017 Szpitalna
WARTOSC OGOLEM
II. NAPRAWY AWARY JNE
Szacowana Cena netto Stawka Cena brutto z Wartos¢ | Wartosé brutto | Wartosé netto | Wartosé @E&@J
ilos¢ godzin/m-c | narzutami za VAT w % |narzutamiza netto/ zal m-c za Im-c za 36 m-cy za 36 m-cy
1 godz. 1 godz.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Koszt napraw 10 godz.
awaryjnych




