REGIONALNY SZPITAL
w KOLtOBRZEGU

Kotobrzeg, dnia 08.11.2021 .

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto na:

Ustuga konserwacji sieci telefonicznej w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. topuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: 1zabela.Kulakowska@szpital.kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest z wytgczeniem
zastosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019
r. poz. 2019 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy — zamowienie, ktorego wartosc
jest mniejsza niz 130 000 zt netto.

Il. Opis przedmiotu zaméwienia: Ustuga konserwacji sieci telefonicznej w Regionalnym Szpitalu w
Kotobrzegu.

Kod CPV: 50.33.41.10-9

lll. Warunki udziatu w postepowaniu
Zamawiajgcy wymaga, aby przedmiot zaméwienia byt wykonany, zgodnie z obowigzujgcym prawem,
dokumentacjg techniczno-ruchowg urzadzen.

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania powyiszych prac z nalezytg starannoscia
i w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym.
Nie przewiduje sie mozliwosci powierzenia wykonania zamdwienia podwykonawcom.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
48 miesiecy

V. Kryteria oceny ofert:
Cena 100%

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawierac¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
a) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1
b) Wykaz wykonanych zamoéwien — Zatgcznik nr 2
c) Opis przedmiotu zamodwienia - Zatgcznik nr 3
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Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg
i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysoko$ci odpowiadajgcej cenie oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotgczyé stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.
Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajgcy jedng, jednoznacznie opisang
propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce.

Wykonaweca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte mozna ztozy¢ przesytajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. topuskiego 31-33,
78-100 Kotobrzeg, Ilub przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
Izabela.Kulakowska@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie 17.12.2021 r. godz. 12:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Okreslone z zatgczniku nr 4.

VIII. Pozostate postanowienia:

HwnN e

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

Oferty sporzadzone wadliwie lub zgtoszone po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.
Oferty nie spetniajace wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia umowy
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