SP ZOZ Mieijski Szpital Zespolony
57-900 Ozestechowa, ul. Mirowska 15
NIP 9481763544
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Zamoéwien Publicznych

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony

z siedzibg w Czestochowie

Sekcja Techniczna

tel./email: kier_techniczny@zsm.czest.pl
34 370 21 26

Zapytanie Ofertowe
na dostawe i montaz klimatyzatoréw na Salach ,R” w obiektach Szpitali MSZ

I.ZZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Sekcja Techniczna

Miejski Szpital Zespolony, 42-200 Czestochowa ul. Mirowska 15, tel. 34 370 21 26

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa i montaz klimatyzatoréw na salach ,R"w
obiektach Szpitali przy ul. Mirowskiej 15, przy ul. Mickiewicza 12 oraz Bony 1/3

2 Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:
Zamoéwienie dotyczy dostawy, montazu, uruchomienia oraz serwisowania w
okresie gwarangcji 6 klimatyzatoréw typu inwerter z jednostka zewnetrzng i
wewnetrzng. Klimatyzatory powinny by¢ dopuszczone do uzytkowania w obiektach
Stuzby Zdrowia. Montaz klimatyzatorow przez wykwalifikowany personel w
uzgodnieniu z bezposrednim uzytkownikiem. Sterowanie parametrami
klimatyzatoréw - zdalne za pomocg pilota. Po montazu wykona¢ niezbedne prace
doprowadzajgce miejsca montazu do stanu pierwotnego.
Wykonanie zleconych robét potwierdzone zostanie protokotem odbioru.
Wykonawca dostarczy uzytkownikowi dokumenty tj. karte gwarancyjng, instrukcje
obstugi oraz udzieli uzytkownikowi niezbednego instruktazu obstugi
zamontowanych klimatyzatoréw.

3 Wymagana gwarancja — 36 miesiecy

4 W celu realizacji zamowienia — montazu klimatyzatoréw - Zamawiajacy, udostepni
Wykonawecy front robo6t oraz przekaze niezbedne informacje techniczne
warunkujace wykonanie robot.

Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci
zamoéwienia podwykonawcom.

a o,

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 22.12.2016r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY




Wykonawca powinien ziozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego
zapytania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1 Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub tez

dostarczona osobiscie na adres: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony, 42-200

Czestochowa, ul. Mirowska 15, do dnia 7.12.2016r. do godziny 10,00

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac

swojg oferte.

4 W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow
wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

5 Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia prowadzonego postepowania
w przypadku nieotrzymania $rodkéw na sfinansowanie zaméwienia pochodzacych
z dotacji.

6 Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.zsm.czest.pl w dniu
30.11.2016r.

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgacych kryteriow:

-cena -100%
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VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem: www.zsm.czest.pl

Vill. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela — Sekcja Techniczna MSZ pod numerem telefonu
34 370 21 26 oraz adresem email: kier_techniczny@zsm.czest.pl

IX. ZALACZNIKI
-wzoér Formularza Oferty
- projekt umowy
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