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Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl

.                                             .

                                               Dział Zaopatrzenia 

                                                     tel.41'36-71-259

       tel. (041) 36-71-259
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                                                                                                                           Kielce, dnia 14.09.2017 r.

Znak sprawy: EZaop/76/2017

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 

zwraca się z prośbą o złożenie oferty 

I. Przedmiot zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usługi w zakresie przeglądów, czyszczenia przewodów kominowych oraz  wydawania  pisemnych opinii o stanie technicznym kanałów kominowych w obiektach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w  Kielcach     przez okres 3 lat od daty podpisania umowy.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony został w załączniku nr 3 do niniejszego Zaproszenia.

II. Warunki udziału w postępowaniu.

Wykonawcy biorący udział w niniejszym postępowaniu winni spełnić warunki udziału dotyczące:

1. Posiadania wiedzy i doświadczenia – rozumianym jako zrealizowanie przez Wykonawcę należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert co najmniej dwóch usług, 

których przedmiot zamówienia był tożsamy lub zbliżony do przedmiotu zamówienia 

opisanego w niniejszym postępowaniu o wartości umowy brutto minimum 20 000,00 zł – każda. 

2. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia – rozumianym jako wykazanie przez Wykonawcę, iż dysponuje 

minimum 2 osobami posiadającymi uprawnienia do wykonywania czynności w zakresie:

           - przeglądów i czyszczenia przewodów kominowych.         

3. Sytuacji ekonomicznej i finansowej – Wykonawca winien wykazać, iż posiada ubezpieczenie od

 odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem

 zamówienia na kwotę minimum 50 000,00 zł.

IV. Termin płatności.

Termin płatności za wykonaną usługę – przelew do 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby zamawiającego.

V. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem będą stanowić kompletną ofertę:

1. Formularz oferty - załącznik nr 1 do  zaproszenia 

2. Formularz asortymentowo - cenowy - załącznik nr 2 do zaproszenia

3. Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, lub 

    wydruk z CEIDG.

4. Zaakceptowany szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 3 do Zaproszenia.

5. Wykaz wykonanych usług wraz z załączonymi dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie  

    zamówienia– załącznik nr 4 do zaproszenia 

6. Dyplomy mistrza kominiarskiego potwierdzające kwalifikacje i uprawnienia osób przewidzianych

    do wykonywania przedmiotu zamówienia /minimum 2 osoby/.

7.Dokument mówiący o przynależności Wykonawcy do samorządu zawodowego kominiarzy.

8.Polisa ubezpieczeniowa Wykonawcy.

VI.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia

Lucyna Wysocka -     Specjalista    Działu Zaopatrzenia

tel. 041/367-1259  fax.  041/366-00-14 

VII. Termin składania ofert

Ofertę należy złożyć do dnia  25.09. 2017r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na przeglądy  oraz czyszczenie przewodów kominowych - Znak sprawy: EZaop/76/2017”.

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę.  

VIII. Uwagi

Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy




 - załącznik nr 1

2. Formularz cenowo-asortymentowy

              - załącznik nr 2

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 - załącznik nr 3

4.Wykaz wykonanych usług


 
 - załącznik nr 4

5. Wzór umowy





  - załącznik nr 5

                                                                                                                                DYREKTOR

                                                                                                            Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego

                                                                                                                                 w Kielcach

                                                                                                                            Andrzej Domański
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