
DOM POMOCY SPOŁECZNFJ
im. F. Melskiej w Kielcach

2§394 Kielce, ul. Thrnowska l0
tel. 4t-34-82-,100

REG. 29240388l NIP 6§7_1741-974

Załącznik nr 4

Zapytanie ofertowe

Zamawiający:
Dom Pomocy §połecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach,
ul. Tarnowska t0,25-394 Kielce
poczta elektroniczna e-mail: kancelaria@dpsmalska.pl

Rodzai zamówienia:
X dostaw. l_ usługa [_ robota budowlana

przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż i uruchomienie dwóch klimatyzatorów w pomieszczeniu
głównym kuchni Domu Pomocy Społecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach oraz demontaż i utylizacja
dwóch uszkodzonych klimatyzatorów.

Warunki udziału w po§tępowaniu i realizaciizamówienia:
1. Wykonawca oświadcza, że urządzenia montowane w ramach przedmiotu zamówienia są nowe,

nieużywane przed dniem dostawy, niepowystawowe, nie noszą wad prawnych ani fizycznych,
ż, Wykonawca oŚwiadcza, że przedmiot zamówienia posiada wszelkie niezbędne atesty i certyfikaty

oraz spełnia właściwe normy.
3. Urządzenia dostarczone przez Wykonawcę mu§zą spełniać wymagania Rozporządzenia Ministra

Gospodarki z dnia 30 października 2002 r. w sprawie minimalnych wymagań dotyczących
bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie użytkowania maszyn przez pracowników podczas pracy
(t.j. Dz.U. z2oQ2 r., Nr 191, poz. 1596 z późn. zm.).

4. Wykonawca zobowiązuje się do instalacji urządzeń z najwyższą starannością, zasadami wiedzy
technicznej i obowiązującymi w Ęm zakresie przepisami oraz w taki sposób, aby nie zniszczyć
oraz nie uszkodziĆ wyposażenia lub ścian pomieszczenia kuchni DPS, w którym będą prowadzone
prace w zakresie związanym z realizacją przedmiotu zamówienia,

5. Wykonawca zobowiązany jest na własny koszt naprawić zakres ewentualnie wyrządzonych szkód
oraz przywrócić ich stan pierwotny.

6. Wykonawca po zakończeniu prac zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu, zgodnie
z Polskimi Normami oraz obowiązującymi przepisami, m.in. kart katalogowych w języku polskim,
kart gwarancyjnych, certyfikatów, deklaracji zgodności oraz atestów, o ile producent urządzeń
udostępnia te dokumenty.

7, W przypadku wadliwego wykonania instalacji lub stwierdzenia niezgodności urządzeń
klimatyzacyjnych z parametrami określonymi w Ofercie, Wykonawca zobowiązuje się
odpowiednio do wymiany urządzeń wterminie do 5 dni roboczych lub poprawnego zamontowania
urządzeń w terminie do 5 dni roboczych od otrzymania powiadomienia o niezgodności lub wadzie.

8. Z Wykonawcą zostanie podpisana umowa.
9. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku dostawy

niezgodnej z zamówieniem lub nieterminowej.
10. Odbiór końcowy nastąpi na zasadach określonych w umowie, po potwierdzeniu

przez Zamawiającego zgodności wykonania prac.
11. PłatnoŚĆ nastąpi w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.



Termin reaIizacii zamówienial lipiec 2024 r.

Kryteria wyboru oferty:
1} cena - znaczenie kryterium - 8a %. Przez cenę rozumie się całkowite wynagrodzenie Wykonawcy

za wykonanie przedmiotu zamówienia zaoferowane w formularzu Oferty.
2| inne kryteria:

. szybkość realizacjizamówienia - znaczenie kryterium 20%,

Ocena ofert w zakresie powyższych kryteriów zostanie dokonana wg następujących zasad:
Zamawiający dokona oceny ofeń przyznając punkty w ramach kryterium oceny ofert, przyjmując zasadą
żeLYo= 1 punkt.

Ad. 1} Ocena oferty w zakresie kryterium; ,,Cena" (,rC'):
Oferta Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę spośród ofert nieodrzuconych, otrzyma 80 pkt.
Wartość punktowa badanej oferty zostanie obliczona wg wzoru:
c = nainiższa cena spośród ofert nieodrzuconvch (brutto) x 80

cena (brutto) badanej oferty

Końcowy wynik powyższego działania zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku,
W ramach tego kryterium Wykonawca może otrzymać maksymalnie 80 punktów.

Ad. 2) Ocena oferty w zakresie kryterium: ,,Szybkość realizacji zamówienia'' l,S''|
W ramach tego kryterium Wykonawca może otrzymać maksymalnie 20 punktów.
Ocenie podlegać będzie termin wykonania zamówienia:

7 dni - 10 punktów,
14dni*7punktów,
30dni-3punkty,

Sposób przygotowania oferty:
t. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę,
2. Ofertę należy z|ożyć na formularzu Oferty - Załącznik nr 5.
3. Oferta powinna być:

a} opatrzona pieczątką firmy,
b} podpisana przez osobę upoważnioną,
c} posiadać datę sporządzenia,
d} zawierać adres lub siedzibę Oferenta, numer telefonu, numer NlP,
e} posiaddć wypełnione wszystkie pozycje zawarte w formularzu Oferty,
f} wszelkie poprawki lub zmiany w tekście mu§zą być poprawione przez skreślenie błędnej treści

lub kwoty, z utrzymaniem czytelnościskreŚlonych wyraźeń lub liczb.

Miejsce składania ofert:
OsobiŚcie w siedzibie Zamawiającego, ul. Tarnowska 10 w Kielcach lub drogą elektroniczną na adres e-mail
Zamawiającego, podany poniżej.

Termin skladania ofert:
Oferty należy składać do dnia a4.06.2a24 r., godz. 9:00.

Rozstrzygnięcie nastąpi w terminie 3 dni od daty wyznaczonej na składanie ofert.
Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa.

W toku badania i oceny ofert Zamawiający może źądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści
złożonych ofert.



JeŻeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawi
taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający wybierze spośród tych ofert ofertę, która
otrzyma najwyższą ocenę w kryterium o najwyższej wadze.

JeŻeli oferty otrzymają taką samą ocenę w kryterium o najwyższej wadze, Zamawiający wezwie oferentów,
którzy te oferty złożyli, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych.
W PrzYPadku gdy najtańsza oferta przewyższy kwotę jaką Zamawiający zamierza przeznac zyć na realizację
zamówienia, zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji.
WYniki zapytania ofertowego, tj. informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub informacja
o uniewaŻnieniu Zapytania ofertowego, podlegają umieszczeniu na stronie internetowej DpS.

Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:

lmię i nazwisko: Grażyna Ciosk.
Tel.:41 34-82-4Oa,509 718 540,
e_mai l : g,cjqs k @ d psr8,ę ls ka. pi

DYłFKF0R

msr C,W#a Cioń
28.06.2Oż4 r.

/data/ /podpis Dyrektora/


