
Zalacznik nr 3

do regulaminu udzielania zam6wied publicznych

o wartoici nieprzekraczajEce.i 30 000 euro netto

wroclawskie Centrum zdrowia SP zOZ

ul. Podftinicza 26/28,

53-208 Wroclaw

tel. 71 363 12 23

RE60N 000313331

NrP 894-24-60-800

Znak sprawy: DAT.241.11.2020.1.AM1

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postQpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na naprawq dachu

budynku Przychodni zdrowia Psychicznego iLeczenia uzaleinied przy ul. Lindego 19-21we wroclawiu.

post1powonie prowodzone no podstowie ort.4 pkt 8 ustowy z dnio 29 stycznio 2oo4 r. Prowo zom6wiei

publicznych - wortosc zomdwienio nie przekroczo wro1onei w zlotych kwoty io 000 Euro

1. zamawiaiqcl:

wroclawskie Centrum Zdrowia 5P zOZ

ul. Podroinicza 26/28, 53-208 Wroctaw

Kielownik

r-L..iu Administracyjno'Technicznego

/AJ^&.
Agnieszka MlYrlczak'

rdzit:
ktor

ftiDr

Wroclaw, dnia 31.08.2020r.

2. opis przedmiotu zam6wienia oraz zakres 2am6wienia:

Klasyfikacja zam6wienia wg CPV: 45261910- Naprawa dach6w

Opis przedmiotu zam6wienia:

przedmiotem zam6wienia jest naprawa dachu budynku Przychodni zdrowia PsychiczneSo i Leczenia uzaleinie6

przy ul. Lindego 19-21 we Wroclawiu. SzczeS6towy opis stanowi:

1. Przedmiar

2. Projekt umowy

3. Opis kryteri6w, kt6rymi zamawiaiqcy bgdzie siq kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteri6w i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny'

I



Przv wvborze ofert Zamawiaiacv bedzie stosowal nasteouiace kMeria:

zamawiajqcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spo6r6d ofert niepodlegajqcych odrzuceniu przy

zastosowaniu poniiszych kryteriow:

cena ,,C"- 90%,

Kryterium nr 1- cena ofeny brutto - bqd2ie okre(lona proporcjonalnie wg wzoru

najniisza cena brutto z badanych ofen

C = ----------------------- --- x 90 pkt

cena brutto olerty badanej

okres gwarancli ,,G"- 10%

Kryterium nr 2- Okres $xarancii G - bQdzie okreSlona proporcjonalnie wg wzoru

Okres gwarancli w ofercie badanei

x 10 pktG

Najdlursry okres gwarancji ze wszystkich ofert

wymagany okres gwarancji przez Zamawiaiqcego min' 36 miesiecY

4. Termln i mieisce realizacli zam6wlenia.

Miejsce: przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia uzaleiniei, ul. Lindego 19-21,51-138 Wroclaw

Termin realizacji zam6wienia:30 dni od dnia podpisania umowy

5. Rozstrzytnlqciepostepowanla izlecenlerealizacilzam6wlenia:

wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.

po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy zawiadomi Oferent6w, kt6rzy zloiyli oferty o wyborze

najkorzystniejszej oferty, podajqc nazwe iadres Oferenta, kt6rego ofertq wybrano'

zamawiajEcy ma prawo do wezwai o wyjasnienia zaoferowanei ceny oraz zamkniecia postQpowania bez

podawania przyczyny iwybrania kt6rejkolwiek z ofert.

6. spos6b pr:ytotowania ofert, mieisce itermln ich skladania:

oferty naleiy sktadai w formie pisemnej do dnla 7'09'2020r' do godz' 14'30

w sekretariacie Wroclawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul, Podr6inicza 26128 lub wyslai na adres mailowy

amlynczak@spzoz.wroc'pl

Dokumenty bedq przyjmowane w dni powszednie w godzinach 7:30-15:oo

7. opis warunk6w udzialu w postqpowaniu:

zamawiaiAcy wymaga w stosunku do Wykonawc6w przedstawienia w ofercie

a) wypelnionego formularza ofertowego zgodnie z zalqcznikiem nr 1,



oferta musi byi podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli wykonawc6w wymienionYch

w rejestrze firmy lub dziatajqcych na podstawie pelnomocnictwa'

T z nfprir' 10 ni nd rr

wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloieniem oferty ponosi wykonawca sktadajEcy oferte,

niezaleinie od wyniku postgpowania.

8. spos6b prowadzenia korespondencii w sprawie ninieiszeSo zam6wlenia:

a)pisemnie na adres: Wroclawskie Centrum zdrowia SP ZOZ ,ul Pod16'nicza 26/28' 53-208 Wroclaw

b) e'mailem - amlynczak@spzoz.wroc pl

osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Agnieszka Mly6czak tel Tl 391 17 53

g.zalaczniki do zapvtania ofertoweqo:

- zalqcznik nr 1 - formularz ofertowy

- Przedmiar
-Projekt umowy
-klauzula informacyina -RODO


