Zalgeznik nr 5 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury
udzielania z ktorych wartosc, bez
podatku od towarow i ustug

nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

zapytanie ofertowe znzjduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowej

. ZAMAWIAJACY

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

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest: Zapytanie ofertowe na Remont pomieszczen szpitalnych

w zakresie wynikajgcym z decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czestochowie

- Malowanie sal chorych w Oddziale Ginekologiczno Polozniczym w szpitalu przy

ul. Mickiewicza 12.

Opis przedmiotu zamowienia: zawarto w przedmiarze robot oraz specyfikacji technicznej

Zamawiajgcy gepusze=ainie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych™

Zamawiajgcy dopuszcza/me—dopuszeza mozliwosci powierzenia czeéci lub catodci zamowienia

podwykonawcom”

*zaznaczy¢ odpowiednio

lIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy

Migjsce wykonania zamowienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czgstochowie
Obiekt szpitala przy ul. Mickiewicza 12.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Cena — 100 %

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ziozyé oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania
ofertowego.
Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej w wiadomosci e-mail w temacie
wiadomosci wpisujgc: ,,Oferta na zapytanie ofertowe: na Remont pomieszczen szpitalnych w
zakresie wynikajgcym z decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czestochowie - Malowanie sal chorych w Oddziale Ginekologiczno Pofozniczym w szpitalu
przy ul. Mickiewicza 12.”
2. Do oferty nalezy dotaczyc:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego: wypetniony formularz
oferty, (dokument musi by¢ podpisany — dopuszcza si¢ podpis elektroniczny lub
zeskanowany dokument z podpisem)
- W przypadku braku podpisow oferty zostang odrzucone.
- Wypetnione formularze nalezy przestac w formie zatacznikow w formacie PDF.
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VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadac w terminie do: 1.12.2023r. do godziny: 11.00

Oferte nalezy ziozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej w tytule wiadomosci wpisujgc:

,Oferta na zapytanie ofertowe: na Remont pomieszczen szpitalnych w zakresie

wynikajgcym z decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Czestochowie - Malowanie sal chorych w Oddziale Ginekologiczno Pofozniczym w szpitalu

przy ul. Mickiewicza 12.”

na nastepujacy adres mailowy: kier_techniczny@zsm.czest pl wraz z wypetnionymi zatgcznikiem
tj. wypetnionym formularzem oferty.

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

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

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej/platformie zakupowej Zamawiajgcego.

Vill. DODATKOWE INFORMACJE

Osobami uprawnionymi dc udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego sa:
Zbigniew Szyszko — Zastgpca Dyrektora ds. Eksploatacyjno — Technicznych
Tel. 34 370 23 33

Krzysztof Cierpiat — Kierownik Dziatu Technicznego

Tel. 34 370 21 26

IX. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA — OGLOSZENIA:
- formularz oferty

- projekt umowy

- przedmiar robot
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data i podpis/Kierowhika Zamawiajgcego



