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27-400 Ostrowiec Sw., woj. $wietakrzyskie
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50
NIP 661-19-59-864

Ostrowiec Swigtokrzyski, dnia 19.02.2018r.,

Z0Z.Z0/03/2018
ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Zamawiajgcy - Zespét Opieki Zdrowotnej w Ostrowcy Swietokrzyskim, Zaprasza do zlozenia

oferty na: adaptacje pomieszczer; apteki ogolnodostepnej na potrzeby apteki Szpitalnej
oraz remont pomieszczen magazynowych,

1. Informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty:

1) Termin wykonania Zamowienia: 1 m-¢ Po podpisaniu umowy
2) warunki ptatnodci: nalezno$¢ wyptacona bedzie w dwéch czesciach:
- pierwsza czesé (W wysokosci ok. 1/2 wartosci oferty przetargowej) ptatna w terminie do 30
dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT
- druga czes$é (w wysokosci ok. 1/2 wartosci oferty przetargowej) ptatna w terminie do 30 dni
PO uptywie terminu zaptaty pierwszej raty.

3) Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz w cely wykazania
braku podstaw do wykluczenia:

- oswiadczenie: zatacznik nr 2 do zaproszenia

- aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informac;ji o dziatalnogci
gospodarcze;j, wystawiony nie wczesniegj niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4) osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami: inz. Tomasz Bogdarniski
5) termin zwigzania oferta: 30 dni, od terminu sktadania ofert.

7) opis sposobu Przygotowywania ofert: Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte
i zaproponowaé tylko jedna cene.

2. miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert: Zaméwienia Publiczne 202Z,
na nr faxu: 41 247-80-50 lub e-mail: zamowienia@zoz.ostrowiec.pl do 27.02.2018 r. do
godz. 11.00, otwarcie dnia 27.02.2018r. o godzinie 11.30.

3. opis kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowat Przy wyborze oferty, wraz z

podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert: cena 100%
Oceny ofert w Zakresie przedstawionego powyzej kryterium zostang dokonane wedtug
nastepujacych zasad:

llosé punktow badanej oferty = (Cin / Chad) X WAGA
przy czym 1% = 1 pkt
gdzie: Cmin - Najnizsza cena Sposrod badanych ofert
Chaq - cENa oferty badane;j



Postgpowanie o udzielenie zamowienia jest prowadzone zgodnie z regulaminem
udzielania zaméwien o wartosci nie Przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty, o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

Zatgcznik do zaproszenia Stanowig:
Nr 1. druk oferty;

Nr 2. oswiadczenie.

Nr 3. projekt umowy

Nr 4. projekt wykonawczy

Nr 5. obmiary
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ZALACZNIK nr 1 do Zzaproszenia

OFERENT ZAMAWIAJACY

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec gw.
Pieczeé Oferenta tel.041- 247-80-00
Regon: fax 041- 247-80-50

OFERTA

Osoby upowaznione do wystepowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze Jub
Z zalgczonym na pismie upowaznieniem )

imig i nazwisko stanowisko

Osoby upowaznione do pod isania_umowy w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze Jub
Z zalgczonym na pismie upowaznieniem )

imie i nazwisko Stanowisko

» osoba upowazniona do i L

R e-mail ...
» osoba odpowiedzialna w Sprawach realizacji przedmiotu Zamowienia.............. ..
tel....o L Sl s

Ostrowcu Swigtokrzyskim:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w peinym rzeczowym zakresie objetym
w ogfoszeniu za cene:
NOLEOoiisiiisiinaemesonsass zt, brutto z 23% podatkiem VAT...........ooovoovmmmnro zt

Termin platnosci - przelewem 30 dni od otrzymania poprawnie wystawionej faktury, zgodnie z ust. 1
pkt. 2) zaproszenia

Termin wykonania Zzamoéwienia: 1 miesigc od podpisania umowy

Oéwiadczamy, Ze :

Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym

Nie zalegamy z odprowadzeniem skiadek na Ubezpieczenie Spoteczne

Zapoznali$my si¢ ze warunkami Zamowienia i nie wnosimy do nich zastrzezer

Wykonawca udziela gwarancji na wykonane roboty naokres ... (nie mniej niz 3

PON

o

Zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie
Wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

podpis Wykonawey lub oséb Upowaznionych
do reprezentowania Wykonawey



ZALACZNIK nr 2 do zaproszenia

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zaméwienie publiczne na: adaptacje pomieszczen
apteki ogoéinodostepnej na potrzeby apteki szpitalnej oraz remont pomieszczer
magazynowych w imieniu firmy

o$wiadczam, ze:

1) wykonawca, ktérego reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

podpis Wykonawcy lut-:'osb.b' upowaznronych
do reprezentowania Wykonawcy



ZALACZNIK nr 3 do Zaproszenia
UMOWA - projekt

Zawarta w Ostrowcu Swietokrzyskim WM e, 2018 r. pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym w Kielcach pod nr KRS 0000002506,

posiadajgcym NIP - 661 — 19 — 59 — 864, REGON -000311473

Zwanym dalej ,,Zamawiajacym” reprezentowanym przez :

Rafat Lipiec - Dyrektor Naczelny

Z jednej strony, a:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

§1
Przedmiot umowy
1. Wykonawca przyjmuje do Wykonania roboty polegajace na wykonaniu adaptacji pomieszczer
apteki ogélnodostepnej na potrzeby apteki Szpitalnej oraz remont pomieszczen
magazynowych
2. Termin zakoriczenia catosci przedmiotu umowy ustala Sig Na dzien ........uvweeueneen.n.
3. Zakres prac obejmuije realizacje zadania zgodnie z opisem wykonania prac zawartym w projekcie
wykonawczym.
4. Zamobwienie musi by¢ wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, normami oraz na ustalonych
niniejszg umowa warunkach.

§2.

Obowigzki Wykonawcy:

1. Wykonawca Ponosi peing odpowiedzialnogé Za teren, na ktérym beda prowadzone roboty budowlane
Z chwilg jego przejecia.

2. Roboty budowlane beda wykonywane w godz. od 7.00 do 21.00. Wykonawca jest zobowigzany
zabezpieczy¢ | oznakowa¢ prowadzone roboty oraz dbaé o stan techniczny
i prawidtowos$¢ ich oznakowania przez caly czas realizacji zadania.

3. Wykonawca zobowigzuje  sie wykona¢ zakres prac objetych niniejszg umowsg zgodnie

Z obowigzujgcymi normami i przepisami BHP i zasadami sztuki budowlane;j.
4. W przypadku koniecznosci uszkodzenia substanc;ji budowlanej w celu Przeprowadzenia objetych

2, Wykqnawca ponosi petna odpowiedzialnose Za zniszczenia powstate wskutek btednie wykon'anej

3. Wykongwpa_jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajgcego z tytutu rekojmi za wady przedmiotu
Zamowienia i prac objetych umowa, stwierdzone w toky czynnosci odbiorowych, a takze wady
ujawnione w okresie 3 |at od wykonania przedmioty Zamowienia.

§4.
Cena
1. Za calosé przedmiotu zamoéwienia Strony ustalajg wynagrodzenie ryczattowe zgodnie z ofertg
é\}lykor_:awcy W wysokosci: netto .................. i, brutto z 23% podatkiem VAT ........cooovvvon zt
OWRIBE oo cssiississs s



Warunki ptatnosci
1.

podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego.
2. Warunki ptatnosci: - dwie raty pfatne przelewem 30 dni od otrzymania poprawnie wystawionej faktury,
Zgodnie z ust. 1 pkt. 2) zaproszenia.

§6.
1. Osobg odpowiedzialng za wykonanie przedmiotu zaméwienia z ramienia Zamawiajgcego bedzie
inz. Tomasz Bogdariski tel. (41) 2478000 wew. 400
2. Nadzorujgcy roboty jest upowazniony do wydawania Wykonawcy wszelkich polecen zwigzanych
Z jakoscig robét objetych przedmiotem umowy
3. Osobg odpowiedzialng za wykonanie przedmiotu zaméwienia z ramienia Wykonawcy bedzie:

§7.
W sprawach, ktére nie bedg uregulowane niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego i Ustawy Prawo zaméwier; publicznych.

§ 8.
Wszelkie spory miedzy stronami, ktorych nie da sie rozstrzygng¢ polubownie, wynikie
Z wykonania umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§9.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych €gzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



