SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15
71586247, NIP 491763544

~ Zatgcznik nr 5 do regulaminu

', w sprawie przyjecia procedury udzielania

z ktérych wartos$é, bez podatku od towardw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
OZNACZONTO SPIAWY: susisssarsninsosnsnsns
zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowej

I.ZZAMAWIAJACY

 SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15

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

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1 Przedmiotem zamowienia jest ,,Wykonanie swiadectw charakterystyk energetycznych
budynkéw w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czgstochowie”

2 Opis przedmiotu zamoéwienia: Szczegbdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera — Zatacznik Nr 1

3 Wymagane o$wiadczenia/dokumenty: potwierdzenie wpisu do wykazu oséb uprawnionych do
sporzadzania Swiadectw charakterystyki energetycznej Centralnego Rejestru

. Charakterystyki Energetycznej Budynkéw (CHEB) Ministerstwa Rozwoju.

© 4 Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych™.
5 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia

- podwykonawcom®.

... *zaznaczy¢ odpowiednio

lIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: do 15.12.2023 r.

Miejsce wykonania zaméwienia: Szpital przy ulicy Mirowskiej 15 / Bony 1/3 / Mickiewicza 12

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena-100%
' Inne: podac i opisa¢ wagi procentowe lub sposéb przyznawania punktacji — nie dotyczy

' V.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

© 1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania w formularzu ofertowym w punkcie 10. numeru rachunku
bankowego, na ktory zostanie zrealizowany przelew za wykonany przedmiot zaméwienia.

" 3. W przypadku skiadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie

i oznaczyé¢: ,Oferta na zapytanie ofertowe: ,,Wykonanie $wiadectw charakterystyk
energetycznych budynkéw w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czegstochowie”.

‘- 4. W przypadku skiadania oferty w innej formie — dopuszczono oferty w formie e-mail na adres:
kier_techniczny@zsm.czest.pl — oferta w formie elektronicznej musi by¢ potwierdzona

i podpisem elektronicznym

' b5 Do oferty nalezy dotaczy¢:

. - petnomocnictwo — jezeli dotyczy
. - inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego:



i -]vr WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na

ik :l podstaW|e art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6Inych rozwigzaniach w zakresie
.. przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
»“+(Dz.. U. 2022, poz. 835)

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do: ....... 31.10 . 2023 r. do godziny: 12.00
2. W przypadku skfadania oferty w innej formie: poczta elektroniczna — oferta powinna byc¢
- przestana na adres e-mail: kier_techniczny@zsm.czest.pl i potwierdzona podpisem

: ' elektronicznym.
- 3. W przypadku skiadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora pocztowego,

~ kuriera lub osobiscie nalezy ztozyé¢ oferte do siedziby Zamawiajacego — SP ZOZ Miejski Szpital
~Zespolony ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa — budynek G | pietro - sekretariat.

LS "',24.0fe‘rty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

i 6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczgcych

- tresci ztozonych ofert.

G :IVIII..INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

- Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej/platformie zakupowej Zamawiajgcego oraz przestana do

0 Wykonawcow.

“ " IX. DODATKOWE INFORMACJE
<+ .Osoba/ami uprawniong/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego jest/sa;

*Z-ca Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych — Zbigniew Szyszko i
“tel; 34 370 23 33 e-mail: kier techniczny@zsm.czest.pl, kier. Dziatu Technicznego — Krzysztof Clerpla%

; =;?l;;_‘;oraz Tomasz Kowalik — DT tel. 34 370 21 26

_ f'»Zamawanacy dopuszcza mozliwos¢ zadawania pytan do postepowania, ktore nalezy sktada¢ za
. posrednictwem poczty e-mail na adres: kier_techniczny@zsm.czest.pl.

,‘."_l‘Py_.tani'a' mozna zadawaé najpdzniej do dnia ...... 25.10 2023 r. Pytania zadane po tym terminie nie
., -uzyskajg odpowiedzi. '

X‘."ZAU-\CZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA — OGLOSZENIA:
- formularz oferty =

s pI'Ojekt umowy. (*W przypadku, gdy jest wymagana)

e mne .........................................................

ZATWIERDZAM

data i podp:s Krerowmka Zamaw:ajqcego

SP 2OZ Miejski Szpital Zespolony
4? -200 Gzestochowa ul.Mirowska 15
1586247, NIP 949 1763544
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