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5/PCM/2016/ZP/B

Wotdw, 06.06.2016
ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwieri publicznych (t. j. Dz. U, z 2013 1. poz. 907 z p. zm.} okredlonego w art. 4 pkt. 8,
numer sprawy: 5/PCM/2016/ZP/B , nazwa zadania; »Ustuga wymiany agregatu pradotworczego w
Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z 0.0.”

W zwigzku z planowanym udzieleniem zamdwienia Powiatowe Centrum Medyczne w Wotlowie Sp. z
0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym zakresie:

I. Opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zaméwienia jest wymiana agregatu pradotwoérczego oraz sterowania przez
SZR. W zakres zamdwienia wchodzi:
- sprawdzenie pod wzgledem technicznym i funkcjonalnym {testy i préby) agregatu w ZK Woldw
wraz z pisemnym potwierdzeniem funkcjonalnoéci;
- demontaz agregatu funkcjonujacego u Zamawiajacego;
- dostarczenie agregatu z ZK Woléw oraz montas u Zamawiajgcego wraz z wykonaniem nowego
systemu zasilania tj. szafy stycznikowo-rozdzielczej typu SzR;
- uruchomienie agregatu wraz z pisemnym potwierdzeniem prawidtowoéci dziatania (testy i préby);
- udzielenie gwarancji na zrealizowane prace.

Ponadto Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawcéw do zapoznania sie ze stanem faktycznym u
Zamawiajgcego w celu przyblizenia zakresu robdt niezbgdnych do prawidlowego wykonania
zamowienia.,

Wspolny Stownik Zamdwien:
kod CPV: 45317000-2 inne instalacje elektryczne

I, Termin wykonania zamdéwienla:

Zamdwienie nalezy zrealizowad w terminie 2 tyg. od dnia podpisania umowy.

i1l. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkéw:

1. O udzielenie niniejszego zamdwienia mogg ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki,
dotyczgce: :

1) posiadania uprawnieri do wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek ich posiadania,

- W przypadku gdy dziatalno$c prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zaméwienia wymaga
posiadania specjalnych uprawnieri (koncesja, zezwolenie, licencja) — oferent zobowigzany jest do
oferty dotqczyc stosowne dokumenty.

B ZatWiergyqp,
PO Wz
Sporzgdzita: Katarzyna Pawlowska . forma;n vm ? eden
Specjalista ds. Zamdwien Publicznych pra Wﬂym
PCM Wolow $p. z 0.0, ke sz'g;;ifg o PBfle,s
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow N el L
Tel./fax. T1-380 58 01 wew. 807/ 71- 3892799 n"h/’l E/
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IV. Wykaz oswiadczeri lub dokumentow, jakie maja dostarczyé wykonawey w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Na oferte sktadajg sie nastepujgce dokumenty | zatgczniki:

- Formularz ofertowo- cenowy - wypefniony i podpisany przez wykonawce

- O$windczenie o spefnieniu warunkdw udzialu w postepowaniu z art. 22 ust. 1 Prawa zamdwieri
publicznych.

- Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia z art. 24
ust. 1 Prawa zamdéwient publicznych

- Wzdr umowy, zaparafowany i podpisany przez Oferenta

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium Waga
cena —100%

Miejsce i termin sktadania ofert:
Oferty nalezy skiadaé do dnia: 10.06.2016 do godz, 10:00

- w siedzibie zamawiajgcego Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o.0.

Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Woléw - sekretariat

- Oferty moina réwniez przesta¢ do Zamawiajacego na nastepujgcy nr faksu 71- 389 27 99 lub
poczty elektroniczng na adres przetargi@pcm-wolow.pl ( Oferty skladane za pomoca faksu lub droga
elektroniczng naleiy przesta¢ w formie zeskanowanej opatrzonej pieczatkami i podpisami oséb
uprawnionych a nastgpnie niezwlocznie oryginal oferty/dokumentéw przesta¢ drogg pocztows)

Whyniki zostang podane na stronie internetowej www.pcmwolow.pl
- oraz przekazane wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty w formie faksu lub e-maila.

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamdwienia jest/sa:

- w sprawach proceduralnych:

Katarzyna Pawlowska- Specjalista ds. zamdwien publicznych Tel.71- 380 58 10 wew.807
- w sprawach techniczaych

Krzysztof Cisak — Kierownik ds. technicznych tel. 71-30 58 10

REZES
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Sporzgdzita: Katarzyna Pawlowska

Specjalista ds. Zamowien Publicznych

PCM Woldw Sp. z 0.0,

wl. Inwaliddw Wojennychi 26, 56-100 Woldow
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Zatgcznik Nr.1 do zaproszenia 5/PCM/2016/ZP/B

FORMULARZ OFERTOWO- CENOWY
NEZWE WYKONBWEY ettt e ees et et e et e seassnssnsseses s s
AGreS WYKONBWEY  1ioceeriereers et ve s s st nesss st s s eseea et s e se s e e s asaseses s s
IMHEJSCOWOSE v e s e [DF:] - SO

Adres poczty elektroniczneji .o
Strona IMemetowal e ere e
Numer telefonu: s
Numerfaksu: e
Numer REGON:  ervrnienreteesesestennene
Numer NIP: e e ans

Zohowigzania wykonawcy:

W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na
» Usluge wymiany agregatu pradotwérczego w Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp.z
0.0.” Numer sprawy: 5/PCM/2016/ZP/B , oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami
Zamawiajgcego za cene ryczaitows :

CENA NETIO. it r e e e bs e s s e s e st s e e re e e s s snren zt
(SHOWNIE 1t ettt ee s ee et an e e n e e e sersaeseens }
DOUALEK VAT oottt et e e se e et s e e s s eetons zt

CENA DIUTEO vt s et b et et ses e e e eeesse e eresbesens zi
(STOWNIR: 1ttt s b s st e en et et e e nsaes )

Oswiadczam, ze:
- Wykonam zaméwienie publiczne w terminie do 2 tyg. od dnia podpisania umowy;
- Termin ptatnosci; 30 dni;

- Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesigcy):............. ;
- Reklamacje beda zatatwiane w terminie ... eeirernes cevveenens dni;
- Sposob zgtaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: ..o vovveerees cevrevreresnsrennnn.

......................................................................................................................................................

Sporzqdzita: Katarzyna Pawlowska

Specjalista ds. Zamoéwien Publicznych

PCM Wolbw Sp. z 0.0,

ul. Inwalidéw Waojennych 26, 56-100 Woldw

Tel./fax. 71-380 58 01 wew. 807/71-3892799

e-mail: katarzynapawlowska@pem-wolow.plprzetargi@pem-wolow.pl
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- zatatwienie wykonania reklamacji: ....ocoees oveies ceiicinn e Greer eereteeer e senbrerrs revrereens

.......................................................... Ve Eerdrranae

Oswiadczamy, Zze w toku przeprowadzania zapytania uzyskaliémy wszelkie niezbedne informacje do
wykonania zamdwienia.

Oswiadczam, ze zalgczone do zaproszenia postanowienia umowy / wzér umowy zostaly przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezeri i zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
WYZNaczonym przez zamawiajgcego.

Dokumenty:
Na potwierdzenie spetnienia wymagan zataczam nastepujgce dokumenty:

Zastrzeienie wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty skladajgce sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, nie moga by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa):

............................................................................................. L T T T P P TP T TP TP
............................................................................................... L T T T Ty PP P PR T T PP )

E LT R T T T

Inne informacje wykonawcy:

B T T T T P T P PP PP
.............................. L B T P T T T T T P

L D T T P P P P LT T

Informacje na temat podwykonawcéow:

LR N T R R R P T P T PP PE T P PR PP
B T TR D T T T T P

R R D T T T T T T P P T P T R T TP Y PP PP PP P PP B B T TR YT RN NA e N ANAR IR RS NSRRI Sl

L T P P T PP PP TP PP IO R P T P P T YR T AT

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Sporzqdzita: Katargyna Pawlowska |
Specjalista ds. Zaméwien Publicznych !
PCM Woldw Sp. z o.0. ‘
ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw

TelAax, 7i-380 58 01 wew, 807/71-3892799
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Zatgcznik Nr.2 do zaproszenia 5/PCM/2016/ZP/B

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NEZWE WYKONBWEY  oroiciiiiientii e e sessrese e s ens s et est s sssnessses st ettt tereenensenenees
Adres WYKONaWEY ettt et sr e s a et

MIEJSCOWOSE oveeeirrivree e cee e e Data .occcecnrncnnnen,

Oswiadczamy, ze speiniamy warunki udzialu w postepowaniu okreélone szczegdtowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajgcego, dotyczace w szczegblnosci:

1) posiadania uprawniert do wykonywania okreslonej dziafalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakiadajg obowigzek ich posiadania,

2} posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spetnienia wyze] wymienionych warunkéw do oferty zalaczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Sporzqdzila: Katarzyna Pawlowska
Specjalista ds. Zaméwiest Publicznych

PCM Woldw Sp. z o.0.

ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw
Tel/fax. 71-380 58 O wew. 807/ 71- 389 2799 |
e-mail: katarzynapawlowska@pem-wolow.plfpreetargi@pem-wolow.pl
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Zatycznik Nr.3 do zaproszenia 5/PCM/2016/ZP/B

OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

NAzZWa WYKONAWEY e et essesnssse st oot oo

AFES WYKONAWEY ottt sttt et ees st

MIBJSCOWOSE .o Data .o,
Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktéra reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z
powodu niespeinienia warunkdw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych.
Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zatgczam wszelkie

dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw
zamawienia.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Sporzqdzita: Katarzyna Pawlowska

Specjalista ds, Zaméwien Publicznych

PCM Wolbw Sp. z 0.0,

ul, Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woldw

Tel./fax, 71- 380 58 01 wew, 807/ 71- 38927 99

e-mail: katarzynapawlowska@pcm-wolow. pl/przetargi@pem-wolow. pl
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Zatgcznik Nr.4 do zaproszenia 5/PCM/2016/ZP/B

PROJEKT UMOWY NR:....ccevveree

W dniU o enneen r. w Wolowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wotlowie Sp. z 0.0, 56-100 Woldw, ul. Inwalidéw Wojennych
26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym,
Rejestrze Przedsiebiorcow, dla ktérej akta rejestrowe prowadzi Sad Rejonowy dla Wroctawia —
Fabrycznej, IX Wydziat Gospodarczy, nr KRS: 0000305310, o kapitale zaktadowym w wysokoséci

3 421 000,00 z

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez.

Prezesa Zarzgdu Spotki- llone Zmarlak

zwanym dalej WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

.......................................................................................................

zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot umowy dotyczy wykonania ustugi polegajacej na: Wykonaniu wymiany agregatu
pradotwdrczego oraz sterowania przez SZR , zgodnie z opisem zawartym w zaproszeniu do skladania
ofert bedacym integralng czescig niniejszej umowy.

§2,
1. Uprawnionymi do reprezentowania stron i odpowiedzialnymi za przebieg oraz realizacje umowy
53:
-z ramienia Zamawiajgcego: Krzysztof Cisak Kierownik ds. technicznych
- Z ramienia WYKONBWCY: i seressesesesssstssnsetesessiessrsssasssnssss sassons
2. Potrzeby, uzgodnienia i informacje zwigzane z wykonaniem ustugi przekazywane bedg pisemnie i
parafowane przez ustanowione w ust. 1 osoby.

§3.
Realizacja umowy nastapi w terminie 2 tygodni od dnia podpisania umowy.

§ 4,

Prm—

Sporzgdzita: Katarzyna Pawlowska

Specjalista ds. Zaméwieit Publicznych

PCM Woldw Sp. z 0.0.

ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw

Tel./fax. 71-380 58 01 wew, 807 /71- 3892799

e-mail: katarzynapawlowska@pem-wolow.pl/przetargi@pem-wolow.pl
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Obowigzki Wykonawcy:

1. Wykonawca odpowiedzialny jest za jakoé¢ oraz nalezyty starannos¢ oferowanych ustug.
2. Wykonawca do wykonania opisanejw § 1 ustugi zapewnia niezbedne materiafy i sprzet.
3. Reklamacje zatatwiane bedg przez wykonawce w terminie ..o, dni.

dodatkowe obowigzki Wykonawcy

§5.
Obowigzki Zamawiajgcego:
1. Zamawiajacy ponosi odpowiedzialnoéé¢ za przekazanie Wykonawcy wszelkich niezbednych
materialow i informacji potrzebnych do wykonania ustugi opisanej w § 1 umowy.

§6.
1. Wykonawcy przystuguje z tytulu wykonania umowy wynagrodzenie w kwocie ...zt
netto, plus naleiny podatek VAT w wysokodci ... . kacznie wynagrodzenie brutto wynosi
STRRRRNNY-2 A {011 111 T

2. Naleznoé¢ platna bedzie przelewem na konto Wykonawcy, numer konta: ............
3. Termin zaptaty nastgpi w ciggu 30 dni od dnia otrzymania rachunku.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na wystawianie faktury VAT bez podpisu zamawiajgcego na fakturze.

§7.

Strony ustalajg nastepujgce kary umowne:

1. W wysokosci 10 % wartosci umowy, gdy Zamawiajacy odstapi lub rozwigze umowe z powodu
okolicznodci, za ktére odpowiada Wykonawca.

2. W wysokodcl 0,15 % wartodci umowy, w przypadku nieuzasadnione] opéinienia lub zwioki w
przekroczeniu terminu okreslonego w § 3 liczone za kazdy dzier opdinienia fub zwioki.

3. W przypadku opdinienia lub zwioki w zaptacie faktur Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki
ustawowe.

4, W przypadku odstapienia od umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za wykonang

potwierdzong przez zamawiajacego czeé¢ umowy.

§8.
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.

2. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy

Sporzqdzita: Katargyna Pawlowska
Specjalista ds. Zamdwien Publicznych

PCM Woldéw Sp. z 0.0,

ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw
Tel/fax. 71-380 58 01 wew. 807/71- 3892799
e-mail; katarzynapawlmvska@pcm-wolow.pE/pnetargi@pcm-wo[ow‘ pl
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Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zaméwieri publicznych.

§ 9.
1. Wykonawca zobowigzuje sie do nieodsprzedawania (zbywania, cesji, in.), bez zgody

Zamawiajgcego, wierzytelnoéci wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy.

2. Strony zgodnie postanawiaja, e Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody zamawiajacego
dokonywad cesji wierzytelnoéci, praw i obowigzkéw, wynikajacych z tej umowy oraz przenosié¢ na
rzecz innych 0s6b wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym tytufem,
w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem umozliwienia przejecia wierzytelnosci przez
osobe trzecig. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywac innych czynnosci, skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem petnomocnictw do windykacji osobom fizycznym
i prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawéw oraz dokonaniem jakichkolwiek innych
czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat, administrowal lub rozporzadzat

wierzytelnosciami powstatymi na tle wykonywania niniejszej umowy.

§ 10,
1. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej
firmy, a takZe o wszczeciu postepowania upadioéciowego, ukladowego i likwidacyjnego.
2. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé beda
polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane beda przez wladciwy dia
Zamawiajgcego rzeczowo sad powszechny.

§11,
Strony moga dochodzi¢ odszkodowar przewyzszajacych kary umowne.

§12.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 dla Zamawiajacego 1 dla Wykonawcy.

§13.

Integralng czg$¢ umowy stanowi Zataczniki do umowy

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Specjalista ds. Zamdwied Publicznych

PCM Woldw Sp. z 0.0

ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow

Tel./fax. 71- 380 58 O wew. 807/ 71- 3802799

e-mail: katarzynapawlowska@pem-wolow.pVprzetargigipem-wolow.pl



