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Oznaczenie sprawy: MCZP.091.03.2020

Wiodawa, dnia 26.03.2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Zamawiajgcy zaprasza do ztoienia oferty na:
Wykonanie zabudowy w pomieszczeniach socjainych w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego w
ramach projektu nr: RPLU.11.02.00-06-0073/18, pn. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we
Wiodawie”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Os
priorytetowa: 11 Wiaczenie spoteczne , Dziatanie 11. 2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, wspéffinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Nazwa i adres Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie

Al. J. Pitsudskiego 64

22-200 Wiodawa,

NIP 5651337789

Osoba do Kontaktu:

Agnieszka Kuryluk — Kierownik $SCZP

Katarzyna Barczyk - Koordynator

Tel. 508 767 006 Fax. 825724170

e- mail : czp@spzoz.wlodawa.pi

Preferowany kontakt: czp@spzoz.wlodawa.pl

L. Tryb udzielania zamdéwienia:

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji i
rownego traktowania wykonawcow, a takie zgodnie z warunkami i procedurami okreslonymi w Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego oruz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020 dla zamowien o wartosci rownej fub nizszej
niz kwota okreslona w art.4 pkt.8 PZP, a jednoczesnie przekraczajgcej 50 tys. PLN netto.

Ogtoszenie jest opublikowane na stronie www.sczp.spzoz.wlodawa.pl oraz
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/

II.  Opis przedmiotu zamowienia:

1. Wykonanie zabudowy w pomieszczeniach socjalnych w Srodowiskowym Centrum Zdrowia
Psychicznego w ramach projektu: ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie”.
Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Nazwy i kody ze Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV) opisujgce przedmiot zamowienia:
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35000000-2 Meble (wlgcznie z biurowymi), wyposazenie, urzadzenia domowe (z wytaczeniem
oswietlenia) i srodki czyszczace.

3. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie zabudowy w pomieszczeniach socjalnych w
Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie a w ramach uslugi: wykonanie
zabudowy w czesci kuchennej i pomieszczeniu gospodarczym.

4. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia: Zatgcznik nr 2

5. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.,

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

III.  -Informacja na temat zakazu powigzan kapitatowych lub kapitatowych

1.  Wykonawca nie moze by¢ powigzany osobowo i kapitatowo z Zamawiajacym
W celu uniknigcia konfliktu intereséw, zmowienia udzielane przez Zamawiajacego nie moga by¢
udzielane podmiotom powigzanym z nim osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzarn w imieniu Zamawiajacego Iub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a
Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspéinik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matieniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki iub kurateii.

2. Za spetnienie warunku braku powigzan osobowych i kapitalowych pomiedzy Zamawiajacym, a
Wykonawcg uzna sie zlozenie przez Wykonawce Oswiadczenia ; zgodnie z zafacznikiem nr 3 do
niniejszego zapytania ofertowego — Oswiadczenie o braku powigzarn osobowych i kapitatowych.
Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez Wykonawce wyzej wskazanego warunku udziatu w

postgpowaniu wedtug formuty spetnia/nie spetnia — na podstawie zioionego przez Wykonawce
Oswiadczenia.

IV. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie i sposéb oceny

1. Zamawiajqcy dokona oceny waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriéw oceny ofert:
I. ,Cena” P1 - 80%, maksymalna liczba punktéw do otrzymania: 80 wg ponizszego wzoru:
najnizsza cena brutto za wykonanie zaméwienia spoérod badanych ofert
P17 x 80 % x 100 pkt.= liczba pkt.
cene brutto za wykonanie zaméwienia badanej oferty
Il. ,Termin wykonania ustugi” P2 — 20% , maksymalna liczba punktéw do otrzymania: 20. Punkty
przyznane za kryterium termin wykonania ustugi bedg liczone przy zastosowaniu nastepujacych zasad:
* 20 dni roboczych — 0 pkt,
® 19-15 dni roboczych — 5 pkt,
® 14-11 dni roboczych — 10 pkt,
* 10-6 dni roboczych — 15 pkt,
* 5 dni roboczych i mniej— 20 pkt.
Suma punktéw (P) zostanie obliczona wedfug wzoru:

bbb ;B lubelskie Unia Europejska | :*"*.
Prograr‘:Rigionalny ) Juafﬁyc:ef Europejski Fundusz Spoleczny LI




Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. J6zefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa
tel. 82 572 5801, Fax: 825724170
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

P=P1+P2
P1 - liczba punktow obliczona dla danej oferty w kryterium ,cena”,
P2 —liczba punktéw obliczona dla danej oferty w kryterium , termin wykonania ustugi”,
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg sume punktéw (maksymalnie 100). W
przypadku jednakowej liczby punktow uzyskanych przez Wykonawcoéw, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do negocjacji z Wykonawcami oferowanej ceny.
Cene nalezy podac w ztotych polskich z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku na formularzu oferty.
Cena powinna zawierac wszystkie koszty realizacji zamoéwienia, w tym podatek VAT,
Wynagrodzenie brutto stanowi jednoznaczng i ostateczng kwote z tytutu wykonania umowy i stanowi
podstawe do porownania ofert w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.
Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe,
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dodatkowych poprawek oraz inne omytki polegajace na
niezgodnosci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty, niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona. W przypadku rozbieznosci w cenie
podanej w Formularzu oferty w postaci liczbowej i stownej, jako poprawna przyjeta zostanie cena podana
stownie.
Oferta zostanie odrzucona jesli:
a. jej tres¢ nie odpowiada tresci i wymogom formalnym okreslonym w niniejszym zapytaniu
ofertowym,
b. jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,
¢. wykonawca nie zgodzi sie na poprawienie oczywistych omytek w tresci oferty,
d. wykonawca wezwany przez Zamawiajgcego nie udzieli wyjasnien/uzupetnien lub udzieli
niewystarczajgcych wyjasnien/uzupetnien

V. Miejsce i termin skfadania ofert

1.

Oferty naleiy ztoiy¢ osobiscie, wysta¢ poczty elektroniczna, tradycyjng lub przesytkg kurierskg na adres
siedziby Zamawiajgcego: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtodawie, 22-200 Wiodawa,
Al. 1. Pitsudskiego 64, tel: 508767006 fax. 82 5724 170, czp@spzoz.wlodawa.pl (w godzinach od 7:30 do
15:00 w dni robocze) w terminie do 03.04.2020 do godz.15.00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 06.04.2020

Oferty ztozone po tym terminie nie beda rozpatrywane (bez wzgledu na przyczyne opoznienia) i zostang
niezwtocznie zwrocone Wykonawcom.

O przyjeciu oferty przez Zamawiajacego celem jej rozpatrzenia, decyduje data i godzina wpiywu oferty do
Zamawiajgcego.

VI. Termin wainosci oferty

1. Oferta musi by¢ wazna minimum 30 dni od terminu sktadania ofert.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna sktadac sie z:
a. Formularza oferty (zatacznik nr 1)
b. Oswiadczenia o braku powigzan kapilaiowych i osobowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 3)
c. Klauzula RODO (zatacznik nr5)
2. Oferta musi spetniac nastepujgce wymogi:
a. Musi by¢ ztozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku sktadania oferty
za posrednictwem poczty elektronicznej, wczesniej podpisana oferta powinna zostac
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zeskanowana i przestana na adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego. W sytuacji wyboru
takiej oferty, Wykonawca zohowigzuje sie do jej ztozenia w oryginale.

b. Musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelna, podpisana przez osoby uprawnione. W
przypadku petnomocnictwa zatgczone petnomocnictwo w oryginale badi poswiadczone za
zgodnos¢ przez Wykonawce.

c¢. Wszelkie poprawki musza byc parafowane przez Wykonawce
Oferta powinna byc spieta (bindowana, zszyta, itp.) oraz posiadac¢ ponumerowane strony.

e. Oferta powinna byc ztozona w zaklejonej kopercie bgdz w spakowanym pliku elektronicznym
(w przypadku sktadania za posrednictwem poczt elektronicznej).

f. Oferte naleiy ztoiy¢ w sekretariacie SP ZOZ we Wtodawie lub przesta¢ poczta tradycying na
adres SPZOZ we Wiodawie, ul. Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa badZ przesta¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: czp@spzoz.wlodawa.pl, do dnia
03.04.2020 r do godz. 15.00

g. W temacie wiadomosci lub na kopercie nalezy wpisa¢: OFERTA - Wykonanie zabudowy w
pomieszczeniach socjalnych w Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach
projektu pn. ,Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego we Wiodawie”.

VIII. Termin realizacji umowy | warunki ptatnosci
1. Termin wykonania zamoéwienia: do 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

2. Wynagrodzenie za przedmiot umowy pfatne bedzie w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, po
podpisaniu protokotu odbioru.
IX. Warunki zmiany umowy
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian istotnych postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej zawarto umowe. Zmiany mogg by¢ dokonane w razie:
1. wystapienia sity wyiszej,
2. wystgpienia zmian powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie majagcym wpltyw na
realizacje umowy,
3. wystapienie okolicznosci uniemotzliwiajacych wykonanie przedmiotu umowy,
4. zmiana stawki podatku VAT, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
5. zmiany w strukturze i organizacji Zamawiajgcego, majgce wplyw na termin wykonania umowy przez
Wykonawce w zakresie terminu realizacji przedmiotu umowy,
6. zmiany terminu realizacji umowy, w sytuacji wystgpienia okolicznosci uniemoiliwiajacych jej
wykonanie, ktérych nie datfo sie wczesniej przewidziec przy zachowaniu nalezytej starannosci.-
Zmiany, o ktorych mowa powyiej , mogq nastapic w przypadku poinformowania Wykonawcy przez
Zamawiajgcego o okolicznosciach uzasadniajgcych ich wprowadzenie, pisemnie, faksem Ilub droga
elektroniczng, w terminie 7 dni od dnia wystgpienia okolicznosci stanowigcej podstawe do dokonania zmiany.

X. Zamowienia podobne

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamowien , o ktorych mowa w pkt. 7 lit g h podrozdziafu 6.5.
Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020.

Xl. Formalnosci niezhedne do zawarcia umowy
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1. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, przed podpisaniem umowy,
zobowiazany jest do przedstawienia nastepujgcych dokumentéw:
2. Pelnomocnictwo do zawarcia umowy, jesli nie wynika to z tresci oferty.

Xll. Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwos¢ uniewainienia zapytania ofertowego bez podawania
przyczyny.
XIll. Zatgczniki

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

2. Zatgcznik nr 2 - Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia

3. Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
4. Zafacznik nr 4 — Projekt umowy

5. Zatgcznik nr 5 — Klauzula RODO

Sporzadzit:
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Podpis pracownika ;7/ro wadzgcego postepowanie &

s

Data i podpis kierownika Eamawiajgcego
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