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41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

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

www,szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

00004 76320

brutto za szacu
KAPITAL ZAKEADOWY:

73 847 000,00 z

ADT/2160-48-1/18 Sosnowiec, dn. BOSQQ’\Q

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

,.-Dostawe i montaz nowego klimatyzatora typu SPLIT wraz zapewnieniem
ustugi serwisowej”’

Szczegbétowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia zostaly przedstawione
w ,,opisie przedmiotu zaméwienia” (zatacznik nr 2) oraz we wzorze umowy ( zatacznik nr
3 do niniejszego zaproszenia).

Wymagania wobec oferenta: posiadanie certyfikatow dla przedsigbiorcy oraz imiennych
personelu — pracownika/6w dokonujacego montazu urzadzenia.

Podstawy prawne:

e Ustawa z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubozajacych warstwg ozonowg oraz o
niektorych fluorowanych gazach cieplarnianych z péz. zm.

e Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 o odpadach z p6z.zm.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do konca maja 2018

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Zegadlowicza 3 — Punkt
Dystrybucyjny A

Termin ptatnosci: llos¢ dni ( wg przedstawionej oferty) - liczone od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT Date otrzymania faktury dokumentuje
umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skiadania ofert:

- zaleca si¢ ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr
1 do zaproszenia), w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Oferta na klimatyzator
typu SPLIT” wraz z kopia wymaganych dokument6éw tj. uprawnienia dla przedsigbiorcy 1
pracownikéw w zakresie f-gazow.

- termin sktadania ofert uptywa dnia Mosngr 0 godz. 13:00

- miejsce skfadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul. Szpitala ( 111 p.
budynku gltéwnego) lub przesta¢ poczta 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¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich
optat i podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny catkowitej
hkowy koszt ustugi dostawy, montazu i serwisu, kryterium terminu udziclonej gwarancji i
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kryterium terminu platnosci (przy spetnieniu warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu i
jego zatacznikach).

Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert:

Cena - 90%

Gwarancja — 5%

Termin ptatnosei - 5%

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium Cena (Pc):
Cmin — cena najnizsza spo$rod badanych ofert, Cn — cena badanej oferty
100 - staty wspdtczynnik, Pc — liczba punktéw

Pc =( Cmin/Cn ) x 100 x 90%

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium Gwarancja ( Pg):

G b - gwarancja badanej oferty, G max — gwarancja najwyzsza sposréd badanych ofert
100 — staty wspétezynnik, Pg — liczba punktow

Pg=(Gb/Gmax )x 100 x 5%

Uwaga - Termin gwarancji nie moze by¢ krétszy niz 36 miesiecy.

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty w kryterium Gwarancja ( Pt):

T p - termin ptatnosci badanej oferty, T max — gwarancja najwyzsza sposrdd badanych ofert
100 — staty wspdtczynnik, Pt — liczba punktow

Pt=(Tp/Tmax ) x 100 x 5%

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwigksza liczba punktéw w facznym kryterium
Pc+Pg

Uwaga: termin ptatnosci nie moze by¢ krétszy niz 30 dni.
Ztozona oferta nie moze podlega¢ negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ustugi i
zawarcia umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia
bez podania przyczyny.
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Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest

Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150, tel. kom. 519 120 515;
email:azaczek @szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:
1. Formularz oferty

2. Opis przedmiotu zamdéwienia

3. Wzér umowy

4

. Parametry klimatyzatora

_ DY RFKNTOR
DS, FINANSR ROUNOMICZNYCH Vaug
CZELOMY o 2y RAADU . “
Dy R‘M"" iy
mgr Rohe E i pisk
LF Kobert rala leg 0 é’y. )
- Meg

KIEROWNIK
DZIALU TECHINICZNEGO

/i ~ /0N =

mer in7. Arkadiusz Zaczek



