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ZAPYTANIE OFERTOWE NA WYMIANE KOTLA GAZOWEGO

wE wRoctAWsKrM cENTRUM zDRowtA spzoz pRzy ut. poon62rurczet 26128 wE wRoctAwtu

1. ZAMAWIAJACY

Wroclawskie Centrum Zdrowia SP zoz ul. Podr6inicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 894 24 60 800; REGoN

000313331

2. oPrs PRZEDMroru zAM6wlENtA

przedmiotem zam6wienia jest wymiana kotla gazowego z palnikiem wentylatorowym na kociol kondensacyjny

o mocy 69kw wraz z monta2em wkladu kwasoodpornego H=ok. 10m wraz z automatykq oraz wymiana

zasobnika CWU stojqcego o pojemno(ci 150 lit6w wraz z demontaiem starego ijego utylizacjq.

Dodatkowv zakres rob6t:

- monta2 systemu detekcji gazu ASBIG

-montai instalacji elektrycznej w pomieszczeniu kotlowni

- podlaczenie istniejacych pomp iczujnik6w do nowej automatyki

-wykonanie dokumentacji powykonawczej wraz ze schematem technoloBicznym kotlowni z uzyskaniem opiniii

sanepid BHP PPoz

3. KRYTERIA WYBORU OFERTY

opis kryteri6w, kt6rymi zamawiajqcy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz z Podaniem znaczenia

tych kryteri6w isposobu oceny ofert,

Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, kt6rego oferta bqdzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans

kryteriow oceny oferty. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, kt6ra uzyska najwiqkszq sumq punkt6w w

obu kryteriach.

1 zamawiajQcy dokona obliczei ilo(ci punkt6w wg poniiszych wzor6w z dokladnodciq do 2 mieisc po

przecinku.

zamawiajqcy wyznaczyl nastepujqce kryteria i ich znaczenie:

Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 80%.

Kryterium nr 2 - Gwarancja- waga 20 %,

Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

2
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nalniisza cena brutto z badanych ofert
C = --------------------- ------ x 80 pkt

cena brutto oferty badanej

Kryterium nr 2 - okres gwarancji

Zasada przyznawanie punkt6w za gwarancje

Czas dostawy ll066 punkt6w

Gwarancja 36 miesiqcy 1

Gwarancja 48 miesiqcy 5

Gwarancja 60 miesiqcy 10

Platno6a: 30 dnl od dnia dostarczenia faktury

4. TERMTN Rgautactt zaru6wtEt'ttA

Termin realizacji przedmiotu zam6wienia:do 4 tygodni od dni zawarcia umowy.

5. TERMIN ZWTAZANTA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwiQzany zloionE ofertq przez okres 30 dni.

6. TERMIN Sl(TADANIA OFERT

Oferty nalezy skladai do dnia 05.07.2019 r. do godz. 14:00 w siedzibie Wroclawskiego Cenrum Zdrowia SP

ZOz, ul. Podft|nicza 2612a,53-2OB Wtoclaw, sekretariat pok. l04lpigtro lub pocztE mail na adres:

amlvnczak(asozoz.wroc.ol

7. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY I PODPISANIE UMOWY

ZamawialQcy zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie informacji na

stronie www.spzoz.wroc.pl

8. UNTEWAZNTENTE zApyrANtA oFERTowEGo

ZamawiajEcy zastrzega sobie prawo do uniewa2nienia zapytania bez podania przyc?yny

www.spzoz.wroc. pl

Okre5 gwarancji i w ofercie ocenianej

G = ----------------------- ------.----'x 20 pkt

najdluzszy okres gwarancji zaproponowany w postqpowaniu

I
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9. DODATKOWE INFORMAOE.:

9.1 Wykonawca winien podaC w Formularzu ofertowym cene realizacji przedmiotu zam6wienia na kt6rq sktada

oferte oraz wszystkie dodatkowe koszty niezbqdne do zrealizowania przedmiotu zam6wienia.

9.2. oferent zobowiqzany jest do szczeg6lowej analizy Opisu przedmiotu zam6wienia i do przeprowadzenia

wizji lokalnej w celu prawidlowego wykonania zam6wienia.

9.3 Wizja lokalna na obiekcie bqdzie moiliwa po uprzednim uzgodnieniu termonu z przedstawicielem

Zamawiajqcego.

Dodatkowych informacji udziela:Agnieszka Mlydczak tel. 7L 391 17 53, mail: a mlvnczak@ zoz.wroc.ol

ZALACZNIK I Formular. oferty
zArAczNrK 2- oiwlAoczENtE
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