Gdynia, dnia 2021-07-12

Znak sprawy: D2W/253/63/2021

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519
Gdynia zapraszaja do ztozenia oferty cenowej na wykonanie projektu i instalacji sprezonego
powietrza wraz z dostawg i montaiem punktéw poboru oraz dostarczenie reduktoréw
tlenowych na trzy oddziaty w lokalizacji Szpital $w. Wincentego a Paulo w Gdyni, ul. Wéjta
Radtkego 1.

I Podstawa prawna postepowania
1. Podstawe prawng niniejszego Zapytania Ofertowego stanowi art. 46¢c Ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.
2020.1845 z dnia 02 kwietnia 2021r.)
. Czesc ogodlna
1. Zapytanie Ofertowe okreéla warunki do spetnienia przez Wykonawcéw,
kryteria i sposob oceny ofert.
2. Zapytanie jest organizowane przez Szpitale Pomorskie sp. z o.0. 81-519
Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1.
3. Zapytanie Ofertowe ma na celu zawarcie umowy zgodnie z projektem umowy,
stanowigcym Zafqcznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego.
. Przedmiot zamédwienia
1. Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie projektu i jego realizacja wraz z
dostawa i montazem punktéw poboru dla trzech Oddziatéw Szpitala:
a) Oddziat Wewnetrzny A — wykonanie instalacji sprezonego powietrza wraz
z montazem natynkowych punktéw poboru — 23 szt
b) Oddziat Neurologii i Udarowy — wykonanie instalacji sprezonego powietrza
wraz z montazem natynkowych punktow poboru — 40 szt.
c) Oddziat Chirurgii Ogélnej — wykonanie instalacji sprezonego powietrza
wraz z montazem natynkowych punktéw poboru - 23 szt.

Dodatkowo na kazdy z w/w oddziatéw nalezy dostarczy¢ reduktor tlenowy.



2,

Zakres prac ma na celu: przedstawienie Zamawiajgcemu dokumentacje
rozwigzan, ktore proponuje i przed przystapieniem do robdt okreslonych w
pkt 111.1 uzgodni¢ warunki i harmonogram prac. Wymagana jest akceptacja
Zamawiajgcego. Obowigzkiem Wykonawcy bedzie réwniez wykonanie
dokumentacji powykonawczej

Roboty nalezy wykona¢ w oparciu o szczegétowe informacje zawarte w
uzgodnionej dokumentacji i projekcie umowy, stanowigcej Zafgcznik Nr 2 do
Zapytania Ofertowego.

Wszystkie prace okreslone w pkt Il 1i 2 nalezy wykona¢ w terminie do 30 dni
od daty podpisania umowy, nie pdzniej niz do 31.08.2021 roku.

Warunki uczestnictwa

1

Wykonawcy mogg ztozy¢ oferte, jesli spetniajg nastepujace warunki:

a) Nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, podatkow i
opfat skarbowych,

b) Posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci,

c) Okreslg wartos¢ przedmiotu zamodwienia (cena ryczattowa)

Uwaga! Cena ryczattowa musi zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania niniejszego zamodwienia, tj. wykonanie wszystkich prac
okreslonych w pkt Ill.2 oraz czynnosci dodatkowe, niezbedne dla
prawidtowego wykonania przedmiotu zamowienia (w tym koszty robocizny,
materiatow, dostawy, robot przygotowawczych, prac porzadkowych, optaty,
naleznosci zwigzane z wykonaniem robét, koszty pracy sprzetu i transportu).

Wykonawca zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej miejsca wykonania
prac. Termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem
Szpitala, Kierownikiem Dziatu Technicznego p. Anng Mazerant — tel.
600381 230. Wizje lokalng nalezy przeprowadzi¢ w  obecnosci
upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego.

Wymagane dokumenty i oswiadczenia potwierdzajace spetnienie warunkow

uczestnictwa w Zapytaniu Ofertowym

1.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

Aktualne zaswiadczenia potwierdzajagce odpowiednio niezaleganie z
optacaniem podatku, optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne
wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert.

Polisa lub inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

4. Oswiadczenie, ze Wykonawca:



VI,

a) Zapoznat sie z trescig zapytania ofertowego, warunkami zawartymi w
projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego i
przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen, a w przypadku wyboru jego
oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego

b) Dokonat wizji lokalnej obiektu,

¢) Zaakceptowat klauzule informacyjng RODO stanowiaca Zatgcznik Nr 3 do
Zapytania Ofertowego,

d) Udziela gwarancji na okres 36 miesiecy

Wymogi dotyczace oferty

1.

10.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty
lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych i ofert waria ntowych.
Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowainiong do
reprezentowania Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢
dotgczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zatgczonych
przez Wykonawce. Wszystkie dokumenty przedstawione w postaci kserokopii
powinny by¢ poswiadczone za ,zgodnos¢ z oryginatem” i opatrzone imienng
pieczatka i podpisem osoby/os6b upowaznionych do podpisania oferty.

Jezeli osoba/osoby podpisujace oferte dziataja na podstawie petnomocnictwa,
petnomocnictwo to musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie
do podpisania oferty. Petnomocnictwo to w oryginale lub kopii poswiadczonej
za zgodnosc z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona
notarialnie) musi zosta¢ dotgczone do oferty.

Oferta wraz z zatacznikami musi byé sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy
dokument sktadajacy sie na oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk
polski winien by¢ ztozony wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez oferenta. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja
polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

Kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty musi by¢ podpisana lub
parafowana przez Wykonawce. Kaida poprawka w tresci oferty, a w
szczegolnosci kaide przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie,
przestonigcie korektorem itd. powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.
Strony oferty musza by¢ trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o iloéci stron.

Wymaga si¢ przy sporzadzaniu oferty korzystanie z Formularz Oferty
stanowigcego Zatqcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego



11. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, co do ktéry Wykonawca zastrzega, ze nie moga by¢ udostepniane
innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzula:
,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11
ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”.
Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie
nieujawnione do wiadomosci informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartosc
gospodarczg, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu
zachowania ich  poufnosci. Wykonawca  zastrzegajac  tajemnice
przedsiebiorstwa zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty pisemne uzasadnienie
odnosnie charakteru zastrzezonych w niej informacji wraz ze wskazaniem
dziatan podjetych w celu zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno
dowodzic, ze zastrzezona informacja w mysl przywotanego powyzej przepisu:
a) Ma charakter techniczny, technologiczny Ilub  organizacyjny
przedsiebiorstwa,

b) Nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

c) Podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania
poufnosci.

12. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

13. Na oferte sktadajg sie:

a) Formularz oferty (Zatgcznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego),

b) Dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale V,

c¢) Upowaznienie do podpisania oferty, jezeli nie wynika ono z innych
dokumentow zataczonych przez Wykonawce,

14. Catos¢ oferty powinna by¢ zfozona w formie uniemoiliwiajacej jej
przypadkowe  zdekompletowanie w  zabezpieczonym  odpowiednio
opakowaniu z oznakowaniem

ZAPYTANIE OFERTOWE
Na wykonanie projektu i instalacji sprezonego powietrza wraz z dostawg i
montazem punktéw poboru oraz dostarczenie reduktoréw tlenowych w
Szpitalu sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, ul. Wéjta Radtkego 1.
VILI. Formy kontaktu pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcami

1. Zamawiajacy dopuszcza forme e-mail oraz pisemng do kontaktéw pomiedzy
Wykonawcg a Zamawiajacym.

2. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci opisu
przedmiotu zamowienie Zapytania Ofertowego. Woyjasnienia zostang
zamieszczone na stronie internetowej Szpitala www.szpitalepomorskie.eu o
ile zapytanie wptynie najpdzniej 3 dni przed terminem zfozenia oferty. Po tym




terminie Szpital moze nie odpowiadac na zapytania Wykonawcéw. Zapytanie
mozna przestaé droga elektroniczna na adres
ikowaczewic@szpitalepomorskie.eu.

3. Osobg wupowazniong przez Zamawiajacego do kontaktowania sie z
Wykonawcami jest: lzabela Kowaczewi¢

4. Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce/6w, ktérzy w okreélonym terminie
nie ztozyli wymaganych dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw
udziatu w postepowaniu lub, ktérzy ztozyli dokumenty zawierajgce btedy do
ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

VIII. Miejsce, termin i sposéb ztozenia oferty.

1. Ofertg naleiy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala, w lokalizacji Szpital $w. Wincentego
a Paulo, 81-348 Gdynia, ul. Wéjta Radtkego 1 w terminie do dnia 20.07.2021
do godz. 14.00.

2. Oferty nalezy sktada¢ w odpowiednio zabezpieczonej kopercie lub innym
opakowaniu, opisanym w nastepujacy sposéb:

ZAPYTANIE OFERTOWE
Na wykonanie projektu i instalacji sprezonego powietrza wraz z dostawg i
montazem punktéw poboru oraz dostarczenie reduktoréw tlenowych w
Szpitalu sw. Wincentego a Paulo w Gdyni.

3. Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania

powyzszych warunkoéw przez Wykonawcow.
IX. Tryb prowadzenia zapytania ofertowego

1. Zapytanie ofertowe prowadzi Komisja powotana sposréd pracownikéw
szpitala.

2. Komisja odrzuci oferte, jedli zostata ztozona po wyznaczonym terminie
sktadania ofert.

3. Wynik Zapytania Ofertowego Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
Szpitala www.szpitalepomorskie.eu. Wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie kryteridw okreslonych w
zapytaniu ofertowym zostanie dodatkowo powiadomiony o terminie i miejscu

podpisania umowy

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia procedury Zapytania
Ofertowego bez dokonania wyboru oferty, oraz bez podania przyczyny.

X, Kryteria i sposob oceny ofert

1. Oferty beda oceniane wedtug nizej wymienionego kryterium:
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena oferty — wybrana zostanie oferta z
najniiszg cena.
Wartos€ Netto ...ocovveerecverevececeie e,
STOWNIE: 1.ttt et et ee e s e sss e eee oo



Xl

Xl

Zataczniki

Ocenie ztozonych ofert bedzie podlegata zaoferowana wartos¢ brutto.

Zawarcie umowy

1.

Umowa zostanie zawarta zgodnie z projektem umowy bedgcym Zatgcznikiem
nr 2 do Zapytania Ofertowego oraz zaproponowanymi warunkami ofertowymi
w terminie wymienionym w pkt. 1114,

Postanowienia koncowe

1.

Zapytanie ofertowe jest wazne, chocby wplyneta tylko jedna oferta
spetniajgca warunki okreslone w Zapytaniu Ofertowym.

Jezeli nie moina dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty z powodu
zaoferowania takiej samej ceny przez 2 lub wiecej Wykonawcow na podstawie
kryteriow okreslonych w Zapytaniu Ofertowym, Komisja wzywa kazdego z
tych Wykonawcow do ztozenia w okreslonym terminie dodatkowej oferty i
dokonuje ponownie czynnosci oceny ofert na podstawie kryteriow
okreslonych w Rozdziale X.

W przypadku uchylania sie Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana od
zawarcia umowy przez okres dfuzszy niz 7 dni, Zamawiajacy jest uprawniony
do wyboru oferty najkorzystniejszej sposrdod pozostatych ofert.

Zamawiajgcy moze zamkngac procedure Zapytania Ofertowego bez dokonania
wyboru oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania Zapytania Ofertowego bez
podania przyczyny w kazdym czasie.

Okres zwigzania ofertg wynosi 60 dni.

1. Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

2. Projekt umowy — Zatgcznik nr 2
3. Klauzula informacyjna RODO Zatgcznik nr 3

Kierownik Dziatu Jechnicznego
Szpital im. $w. Wincentgfo a Paulo w Gdyni

Anng Mazerant
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Zatgcznik Nr 1

do Zapytania Ofertowego nr D2W/253/63/2021

FORMULARZ OFERTY

R R T TR T T IR T T T T P P T T T T R Ty

Pieczatka firmowa miejscowos¢ , data

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr D2W/253/2021 sktadam oferte cenowa na wykonanie projektu i
instalacji sprezonego powietrza wraz z dostawa i montazem punktéw poboru, oraz dostarczenie reduktoréw

tlenowych na 3 oddziaty w Szpitalu $w. Wincentego a Paulo w Gdyni, ul. Wéjta Radtkego 1

Wykonawca:

Petna nazwa i adres Wykonawcy:

£ L (PR S ORI . S
adres e-mail do KOTeSPONUENCHI .......ueveeeeieeee e
NFKRS/CEIDG/INNY ..ot eeeere et o eee e e oo

1. Oferujemy cene za kompleksowe wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganiami
Zamawiajacego za wynagrodzeniem ryczattowym:
Cena Netto ..o enns 24
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Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 40 119: fax +48 58 72 40 332
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201
| kapitat zaktadowy: 174 254 000,00 z

NIP 586 22 86 770 | REGON 19014 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 001 1 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu
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CeNA DIULEO .oocernrecrsreccrsesonssorsnossrsnssnsssnsorossanseoss Z4
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Cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania niniejszego zamowienia tj. wykonanie
wszystkich prac okreslonych w Zapytaniu Ofertowym oraz czynnosci dodatkowe, niezbedne dla prawidtowego
wykonania przedmiotu zamowienia ( w tym: koszty robocizny, materiafow, dostawy, robot przygotowawczych,
zagospodarowania  placu  budowy na czas wykonania prac, prac  porzgdkowych,  opfaty
i naleinosci zwigzane z wykonaniem robot, koszty pracy sprzetu i transportu).

2. Termin realizacji zamdéwienia: do 30 dni od daty podpisania umowy, nie péZniej niz do 31.08.2021 roku
3. Termin ptatnosci - 30 dni od dnia zfozenia prawidtowe] faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

4, Warunki Gwarangji:
Oswiadczamy, ze na przedmiot zamowienia udzielamy gwarancji na okres 36 miesigcy.

5. Zataczniki:
Na potwierdzenie spetnienie wymagan do oferty dotgczamy:

a) aktualny odpis z witasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, potwierdzajgcych odpowiednio niezaleganie z optacaniem podatku, optat
oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawionych nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

c) polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

6. Oswiadczenia:
a) osdwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig Zapytania Ofertowego i projektem umowy stanowigcym
Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzezen, a w przypadku

wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Szpitale Pomorskie Sp. z o.o0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
Sgd Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201
| kapitat zaktadowy: 174 254 Q00,00 z¢

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu
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Zamawiajgcego.

b) oswiadczamy, ze dokonalismy wizji lokalnej terenu budowy

c) oswiadczamy, ie zapoznalismy sig z Klauzulg informacyjng RODO stanowigcg Zatgcznik nr 3 do
Zapytania Ofertowego.

d) Oswiadczamy, 7e niezaleznie od gwarancji, ponosimy odpowiedzialnoéé z tytutu rekojmi za wady

fizyczne przedmiotu umowy przez okres gwaranciji.

data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do podpisywania o$wiadczers w imieniu Wykonawcy

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowegoe 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332
Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdarnsku, VII| Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201
| kapitat zaktadowy: 174 254 000,00 z+

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu






