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ZAPROSZENIE DO ZLOZENTA OFERTY
Nr postgpowania DZ/14/20/2021

Zamawiajacy. Samodzielny Zespot Publicznych Zakladdw Opicki Zdrowotnej im, Dzieci Warszawy
w Dzickanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 63, zaprasza do zlozenia oferty na ,,Przeglad central
wentylacyjnych, dezynfekcja kanalow wentylacyinych i central wentylacyjnych z wykonaniem badaf
mikrobiologicznych po dezynfekeji oraz pomiarami wydajnosei wentylacji. przegladem nawilzaczy
Normann, przegladem agregatu wody lodowej w Samodziclnym Zespole Publicznych Zakfadow Opieki
Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowic Lesnym - (Blok Operacyjny- Pawilon D i Centralna
Sterylizatornia-Pawilon D oraz w centrali w Centrum Leczenia Mukowiscydozy — Pawilon C, a takze
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej- Pawilon H).

Szezegdtowy opis zawarly w_zalgezniku nr 2 do ninigjszego zapylania.

1. Termin realizacji zamdwienia: do 5 tygodni od podpisania umowy.
2. Migjsce i sposob uzyskania informacji dotyczacych:
- warunkéw udziatu w postepowaniu: Dzial Prawny i Zaméwien Publicznych, tel: 22 76 57 121,
dzpiszpitaldziekanow . pl,
- przedmiotu zamowienia: Dzial Techniczno Eksploatacyjny tel.: 22 76 57 113,
3. Kryteria wyboru ofert.
o 100% - Cena

4. Wymagania jakic powinni spemiaé Wykonawcy zamoOwienia w zakresie dokumentow:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zagwiadezenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wezedniej niz 6 miesigey przed uphywem terminil
sktadania ofert;

by Oswiadczenie o dysponowaniu lub bedzie dysponowat odpowiednim potencjatem technicznym
oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia - przeszkolonym w zakresic BHF 7
uprawnieniami do wykonywania prac na wysokodciach ,obstugujgeych podesty ruchome,
uprawnionymi do kontroli mikrobiologicznej — dopuszczonych do pracy przez lekarza
medycyny pracy.

¢} Certyfikat uzywania najwy#szej jakosci urzgdzen czyszczacych

d) Certylikat FGAZ dla Przedsigbiorstwa (Centrale wentylacyjne wspolpracuja z agregatem
chiodniczym Lennox)

e) Certyfikat Fgaz personalny

f) Uprawnienia SEP Kat | E oraz D

¢) dokumentacje stosowanych preparatow i érodkow chemicenych
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h) Aktualna polisa OC

Inne istotne informaecje i wymagania dot. przedmiotu zaméowienia:

e Zamawiajacy zaleca wykonanie wizji lokalnej w migjscu przysziych prac w dniach od
poniedziatku do pigtku w godz. od 9:00-14:00 zlozenie odwiadczenia o odhvein wizji.

e Kontakt do pracownikéw upowaznionych do wyznaczenia terminu wizji i uczestniczeniu w nigj:
Dzial Techniczno Eksploataciny: email: dzial.technicznvi@szpitaldzickanow pl: tel: 22 7657 113,

»  Wykonawea zrealizuje przedmiot zamdwienia bez zaklocenia biczace] pracy Sezpitala oraz
pozostawi miejsce prac uprzatnigte a wszelkie odpady powstale poderas realizacji zadania zostang
przez niego zutylizowane:

5. Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 4 ninigjszego zapytania. Kserokopia
zlozonego dokumentu musi byé potwierdzona ,,za zgodnosé z oryginatem™ przez osobe uprawniong
do reprezentacji Wykonawcy.

6. Oferte zawierajaca wypehiony i podpisany formularz ofertowy oraz podpisany szczegolowy opis
przedmiotu zamowienia (zatgezniki nr | i 2 do ninigjszego pisma) wraz z dokumentami
potwierdzajacymi spelnienic wymagan (wskazane w pkt. 4), prosimy przestaé e-mailem:
dzpi@szpitaldziekanow pl do dnia: 22/11/2021 r. do godz. 12:00, a nastgpnie przestac oryginal
poczta na adres Szpitala.

7. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana drogg mailowa.

8. Z Wykonawca, kiory przedstawi ofertg najkorzystnicjszg pod weglgdem cenowym zoslanie
podpisana umowa, zgodnie z trescig zalgeznika nr 3.
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Latgerniki:
1. Formularz ofertowy;
2. Opis przedmiotu zamowienia;
3. Formularz asorlymentowo — Cconowy;
4. Projekt umowy,
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