Załącznik Nr 2

 do Regulaminu 
udzielania zamówień publicznych

o wartości szacunkowej nie przekraczającej

 równowartości  kwoty 30 000 euro

Znak sprawy: DZP -2711-24/2016                                                                                Brzesko  dn.10.10.2016
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczące zamówień poniżej 30 000 euro

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Brzesku
32- 800 Brzesko, ul: Kościuszki 68

     zaprasza do złożenia oferty na: Usługi w zakresie konserwacji i napraw urządzeń dźwigowych.
                                                                    (rodzaj zamówienia: dostawa/usługa/robota budowlana/

1.Opis przedmiotu zamówienia: 

Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania konserwacji ,napraw  oraz usuwania awarii dźwigów     osobowych i towarowych w obiektach Zamawiającego w SPZOZ w Brzesku 32-800 Brzesko 

 ul. Kościuszki 68 , oraz Ośrodku  Zdrowia w Woli Dębińskiej. 

2. W skład urządzeń dźwigowych  objętych zapytaniem ofertowym  wchodzą: 

	Lp.
	Rodzaj dźwigu
	Udźwig/kg


	Ilość przystanków

	Nr   fabryczny
	 Nr  rejestracyjny

	1
	Szpitalny
	1600
	7/9
	A-24011
	3112031143

	2
	Szpitalny
	1600
	7/7
	A-24012
	3112031095

	3
	Towarowy
	1000
	7/7
	35726
	3112030136

	4
	Towarowy
	200
	2/2
	35729
	3112030197

	5
	Towarowy
	200
	2/2
	48969
	3112002028

	6
	Towarowy
	200
	2/4
	48968
	3112030027

	7
	Towarowy
	300
	2/2
	81694
	3112032800

	8
	Towarowy BKG
	300
	2/2
	S-10-21
	3012000656

	9
	Platforma Vimec
	600
	2/2
	212
	3012000899

	10
	Osobowy
	750
	7/7
	OTE101009109
	N3112032178

	11
	Osobowy
	750
	7/7
	OTE101008308
	N3112032029

	12
	Platforma Cibes
	400
	3/3
	8513454
	3012000461


Uwaga:

Powyższe urządzenia od nr 1-11  znajdują  się  w SPZOZ w Brzesku ul. Kościuszki 68 ,urządzenie w pozycji nr 12 znajduje się w Ośrodku Zdrowia w Woli Dębińskiej .

3.Do zadań Wykonawcy należy:

3.1.Wykonawca zobowiązuje się do konserwacji dźwigów zgodnie z przepisami UDT, oraz instrukcją producenta dźwigów.

3.2.Koszt konserwacji obejmuje wymianę drobnych części takich jak: żarówki sygnalizacyjne, kontakty drzwi, styki styczników głównych, bezpieczniki oraz materiały konserwacyjne- olej smar, czyściwo .

3.3.Zakres konserwacji obejmuje remonty bieżące mające na celu utrzymanie dźwigów w stanie sprawności technicznej oraz dokonywanie raz w  miesiącu przeglądów polegających na:

- sprawdzeniu stanu technicznego podzespołów i urządzeń dźwigowych

- przeprowadzenie niezbędnych regulacji urządzeń, regulacji drzwi

- sprawdzeniu i wyregulowaniu łączników i urządzeń ryglowania drzwi

- sprawdzeniu i wyregulowaniu łączników i urządzeń obwodów bezpieczeństwa

- wymianie części eksploatacyjnych ( wg bieżących potrzeb)

- sprawdzaniu skuteczności ochrony przeciwporażeniowej i stanu izolacji ( czasookres wg obowiązujących przepisów)

- kontrolach i przeglądach lin

- kontrolach działania wyłączników krańcowych

- legalizacji

3.4.Zakres czynności konserwacyjnych obejmuje także pozostałe czynności konserwacyjno-naprawcze wynikające z warunków technicznych eksploatacji dźwigów a nie ujęte w powyższym zestawieniu.

3.5.Konserwacja nie obejmuje wymiany części dźwigowych, które zużywają się w normalnym czasie eksploatacyjnym ( liny, części zespołu napędowego, suwaki, kabiny) oraz nieumyślnie lub celowo zniszczonych elementów dźwigu przez osoby trzecie. 

Aby zapewnić sprawną i bezpieczną pracę dźwigów konserwator będzie informował na piśmie o potrzebie wykonanie w/w prac.
 3.6.Każde działanie Wykonawcy na urządzeniach Zamawiającego będzie zgłaszane osobiście lub telefoniczne w Dziale Technicznym (nr telefonu 14 6621204 lub 205  w momencie rozpoczęcia usługi, a w momencie zakończenia – pisemnie o dopuszczeniu do eksploatacji urządzenia. 

3.7.Oryginał protokołu przeprowadzonych czynności konserwacyjnych  należy dostarczyć do Działu Technicznego Zamawiającego.

3.8. Wykonawca zobowiązany jest pisemnie informować Zamawiającego o zużytych lub uszkodzonych urządzeniach w dźwigu. 

3.9.Wykonawca zobowiązany jest  do  przeszkolenia pracowników Działu Technicznego w przypadku awarii windy i uwolnienia osób znajdujących się w windzie.

3.10.Wykonawca  zobowiązany  jest do napraw urządzeń dźwigowych  na podstawie oddzielnego zlecenia ( po uprzednim przedstawieniu kosztorysu ofertowego i akceptacji przez Zamawiającego na naprawę i dostarczenie części). 

3.11.Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania comiesięcznych raportów o stanie technicznym dźwigów i potwierdzenie ich w Dziale Technicznym  SPZOZ w Brzesku ul. Kościuszki 68 za potwierdzeniem odbioru do  5 dnia  kazdego miesiąca.

3.12.Wykonawca zobowiązany jest do wpisywania o wykonanych czynnościach w książkę dźwigu która znajduje  jest w maszynowni.

3.13.Obowiązkiem Wykonawcy jest przygotowanie dźwigów do rewizji wewnętrznej, kontroli Urzędu Dozoru Technicznego, współpracy z Urzędem Dozoru Technicznego w celu zapewnienia ciągłości pracy dźwigów oraz przestrzegania kontroli technicznej. 

3.14.Koszty przeglądów UDT ponosi Wykonawca..

3.15.Awarie dźwigów zgłaszane będą telefonicznie lub e-mailem.  

Czas reakcji serwisu polegający na rozpoczęciu usuwania awarii i naprawy nie dłuższy niż 3 godziny  od momentu zgłoszenia przez  Zamawiającego o niesprawności urządzenia.

3.16.Wszystkie prace konserwacyjne lub naprawcze Wykonawca  będzie wykonywał 7 dni w tygodniu w zależności od potrzeb 24 h/dobę.

3.17.Konserwacja i naprawa prowadzona będzie przez personel Wykonawcy i pod jego nadzorem.

3.18. Wykonawca w trakcie wykonywania  usługi zobowiązuje się do należytego utrzymania porządku w miejscu wykonywania usługi.

3.19 Wykonawca zobowiązany jest wskazać osobę odpowiedzialną za stan BHP swoich pracowników ,która ma obowiązek współpracy z Inspektorem BHP SPZOZ w  Brzesku, w zapewnieniu właściwych warunków pracy zwłaszcza w przypadku wystąpienia zagrożeń dla zdrowia lub życia pracowników.

3.20 Wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, jakie poniesie Wykonawca, w tym w szczególności koszty użycia przez Wykonawcę materiałów do konserwacji dźwigów, takich jak: oleje, smary, styki, żarówki sygnalizacyjne i oświetlenia kabiny, bezpieczniki, śruby, podkładki, czyściwa, zawleczki itp. muszą być wkalkulowane w cenę oferty ,oraz koszt dojazdu do Zamawiającego.

3.21 Gwarancja na wykonane prace konserwacyjne obejmuje okres 1 miesiąca od dnia obioru. 

Gwarancja na wykonane prace z tytułu bieżącej naprawy obejmuje okres minimum 6 miesięcy od dnia odbioru. 

              Kod CPV z Wspólnego Słownika Zamówień Kod CPV 50750000-7 Usługi w zakresie konserwacji wind.
 Osoba  odpowiedzialna za realizację przedmiotu zamówienia:  Janusz Put .

4.Metoda obliczenia ceny: cenę należy podać  w złotych polskich w następujący sposób:

       cena  netto w złotych, wysokość podatku VAT w procentach, wysokość podatku VAT w złotych oraz wartość brutto.

5.Termin realizacji zamówienia: na okres 12 miesiecy.
6.Termin płatności: do 60 dni od dnia otrzymania faktury.
7.Rodzaj i opis kryteriów wyboru  oferty : cena -100%
( w ofercie należy uwzględnić wszystkie koszty związane z wykonaniem usługi  w tym koszty materiałów, koszty robocizny oraz wszystkie inne koszty mające wpływ na wartość oferty ( np. koszty dojazdu do Zamawiającego).

Umowa zostanie zawarta z oferentem, którzy zaoferuje  najniższą cenę.
8.Opis warunków udziału w postępowaniu  
a)Wykaz  osób które  będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają:
Zaświadczenia wydane przez Urząd Dozoru Technicznego do wykonywania prac związanych z konserwacją i naprawą urządzeń objętych przedmiotem zamówienia 

b)Ważne zaświadczenia kwalifikacyjne SEP do 1 kV uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji (E) 

c) Oświadczenie  o braku przeciwwskazań do pracy na wysokości.

Powyższe zaświadczenia muszą być ważne przez cały okres obowiązywania umowy
9. Po wyborze oferty Zamawiajacy będzie wymagał przedłożenia KRS lub  aktualnego odpisu z właściwego rejestru centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej
10.Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Bogusława Pacura  tel. 14 6621155.
11.Miejsce i sposób przygotowania i złożenia oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim i przesłać Zamawiającemu fax-em na nr: (14) 66 21 155, lub pocztą elektroniczną na adres: przetargi @ spzoz-brzesko.pl ,lub przesłać listownie na adres siedziby Zamawiającego lub złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego pok.386 do dnia  17.10.2016.r-do godz.9:00.
12.Oferenci zainteresowani złożeniem oferty mogą składać Zamawiającemu pisemne zapytania o wyjaśnienie           treści zapytania ofertowego, za pomocą telefaksu na numer 14 6621155 lub pocztą e-mail na adres: 
      przetargi@spzoz-brzesko.pl
13.Do ofert należy dołączyć załącznik nr 1 i nr 2, oraz wymagane zaświadczenia.
                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK nr 1
1. Treść oferty (wypełnia wykonawca):
a) Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………………………….
      Adres Wykonawcy: ………………….. .…………………………..………………………………………………………………………………………
b) NIP ………………………………….; Regon: ………………………………..;
c) telefon………………………………;   fax……………………………………;
e)     e-mail…………………………………………………………………………………
f) Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:………………….……………………
g)Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 Cenę netto: …………………. zł (słownie złotych:………………………………………………
  Podatek VAT: ………...%, podatek VAT……zł,    Wartość brutto: ………………………………… zł 
(słownie złotych………………………………………………)
h)   Potwierdzam termin  realizacji zamówienia do dnia ……………
  i)   Udzielam  gwarancji na przedmiot zamówienia na okres: …………………………………………………
  j)    Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
  k)   Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę żadnych  zastrzeżeń. 
Formularz oferty Cenowy
	Lp.
	Rodzaj dźwigu
	Udźwig

/kg/
	Ilość
Przys
	Nr
fabryczny
	Nr
Rejestracyjny

I adres
	Cena netto

w PLN
	Wartość 
Netto 
	Podatek
VAT w%
	Wartość brutto

	1
	Szpitalny 
	1600
	7/9
	A-24011
	3112031143

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	2
	Szpitalny 
	1600
	7/7
	A-24012
	3112031095

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	3
	Towarowy
	1000
	7/7
	35726
	3112030136

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	4
	Towarowy
	200
	2/2
	35729
	3112030197

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	5
	Towarowy
	200
	2/2
	48969
	3112002028

ul Kościuszki 68
	
	
	
	

	6
	Towarowy
	200
	2/4
	48968
	3112002027

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	7
	Towarowy
	300
	2/2
	81694
	3112032800

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	8
	Towarowy BKG
	300
	2/2
	S-10-21
	3012000656

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	9
	Platforma Vimec
	600
	2/2
	212
	3012000899

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	10
	Osobowy
	750
	7/7
	OTE101009109
	N3112032178

ul.Kościuszki 68
	
	
	
	

	11
	Osobowy
	750
	7/7
	OTE101008308
	N3112032029

ul Kościuszki 68
	
	
	
	

	12
	Platforma Cibes 
	400
	3/3
	8513454
	3012000461

Ośr. Zdr. 
w Woli Dębińskiej
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	RAZEM:
	
	
	
	


    Miejscowość  dnia : …………………………

                        ……………………………………….

                                                                                                                                ( pieczątka firmowa wykonawcy)

………………….………………………………………

                                                                                               ( podpis i pieczątka wykonawcy
 ZAŁĄCZNIK nr 2

WYKAZ OSÓB
Poniżej wskazane osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają: 
1.Zaświadczenia wydane przez Urząd Dozoru Technicznego do wykonywania prac związanych z konserwacją i naprawą urządzeń objętych przedmiotem zamówienia 
2.Ważne zaświadczenia kwalifikacyjne SEP do 1 kV uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji (E) 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Numer uprawnienia

 SEP i  okres ważności 
	Numer uprawnienia 

wydanego przez UDT i 

okres ważności  
	Zakres wykonywanych czynności 
przy realizacji przedmiotu 
zamówienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* Uwaga - Powyższe zaświadczenie musi być ważne przez cały okres obowiązywania umowy.
       3.Oświadczenie  o braku przeciwwskazań do pracy na wysokości.

        Oświadczam że w/w osoby posiadaj stosowne wymagania do pracy na wysokości

Miejscowość  dnia : …………………………

…………………….………………………………………

                                                                                                                                                                   ( podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej) 
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