DOM POMOCY SPOLECZNEJ
im. F. Malskiej w Kielcach
25-394 Kielce, ul. Tarnowska 10
tel. 41-34-82-400
REG. 292403881 NIP 657-17-41-974

Zatacznik nr 4

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach,
ul. Tarnowska 10, 25-394 Kielce
poczta elektroniczna e-mail: kancelaria@dpsmalska.pl

Rodzaj zamdwienia:

}?SL dostawa L ustuga | robota budowlana

Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa, montaz i uruchomienie dwdch klimatyzatoréw w pomieszczeniu
gtéwnym kuchni Domu Pomocy Spotecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach oraz demontaz i utylizacja
dwdch uszkodzonych klimatyzatoréw.

Warunki udziatu w postepowaniu i realizacji zamdéwienia:

1.

9.

10.

11.

Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenia montowane w ramach przedmiotu zaméwienia sg howe,
nieuzywane przed dniem dostawy, niepowystawowe, nie noszg wad prawnych ani fizycznych.
Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot zamdwienia posiada wszelkie niezbedne atesty i certyfikaty
oraz spetnia wiasciwe normy.

Urzadzenia dostarczone przez Wykonawce muszg spetnia¢ wymagania Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki z dnia 30 paZdziernika 2002 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie uzytkowania maszyn przez pracownikéw podczas pracy
(t.j. Dz.U.z2002 r., Nr 191, poz. 1596 z péin. zm.).

Wykonawca zobowiazuje sie do instalacji urzadzen z najwyzsza starannoscig, zasadami wiedzy
technicznej i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz w taki sposéb, aby nie zniszczy¢
oraz nie uszkodzi¢ wyposazenia lub $cian pomieszczenia kuchni DPS, w ktérym beda prowadzone
prace w zakresie zwigzanym z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca zobowigzany jest na wtasny koszt naprawic zakres ewentualnie wyrzadzonych szkdd
oraz przywrdcic¢ ich stan pierwotny.

Wykonawca po zakorczeniu prac zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajgcemu, zgodnie
z Polskimi Normami oraz obowigzujgcymi przepisami, m.in. kart katalogowych w jezyku polskim,
kart gwarancyjnych, certyfikatéw, deklaracji zgodnosci oraz atestéw, o ile producent urzadzen
udostepnia te dokumenty.

W przypadku wadliwego wykonania instalacji lub stwierdzenia niezgodnoéci urzadzen
klimatyzacyjnych z parametrami okreslonymi w Ofercie, Wykonawca zobowigzuje sie
odpowiednio do wymiany urzgdzer w terminie do 5 dni roboczych lub poprawnego zamontowania
urzgdzen w terminie do 5 dni roboczych od otrzymania powiadomienia o niezgodnosci lub wadzie.
Z Wykonawca zostanie podpisana umowa.

Zamawiajgcy ma prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku dostawy
niezgodnej z zamdéwieniem lub nieterminowej.

Odbior koricowy nastgpi na zasadach okre$lonych w umowie, po potwierdzeniu
przez Zamawiajgcego zgodnosci wykonania prac.

Ptatnos¢ nastgpi w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.



Termin realizacji zamoéwienia: lipiec 2024 r.
Kryteria wyboru oferty:
1) cena - znaczenie kryterium — 80 %. Przez cene rozumie sie catkowite wynagrodzenie Wykonawcy
za wykonanie przedmiotu zamowienia zaoferowane w formularzu Oferty.
2) inne kryteria:
e szybkos¢ realizacji zamdwienia - znaczenie kryterium 20%.

Ocena ofert w zakresie powyzszych kryteriéw zostanie dokonana wg nastepujacych zasad:
Zamawiajgcy dokona oceny ofert przyznajac punkty w ramach kryterium oceny ofert, przyjmujac zasade,
ze 1% = 1 punkt.
Ad. 1) Ocena oferty w zakresie kryterium: ,Cena” (,,C”):
Oferta Wykonawcy, ktéry zaoferuje najnizszg cene sposréd ofert nieodrzuconych, otrzyma 80 pkt.
Warto$¢ punktowa badanej oferty zostanie obliczona wg wzoru:
C = najnizsza cena spos$rdd ofert nieodrzuconych (brutto) x 80
cena (brutto) badanej oferty

Konicowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do dwéch miejsc po przecinku.
W ramach tego kryterium Wykonawca moze otrzymaé maksymalnie 80 punktéw.

Ad. 2) Ocena oferty w zakresie kryterium: ,,Szybko$é¢ realizacji zaméwienia” (,,S”)
W ramach tego kryterium Wykonawca moze otrzymaé maksymalnie 20 punktéw.
Ocenie podlegaé bedzie termin wykonania zamdwienia:
— 7 dni— 10 punktdw,
— 14 dni—7 punktdw,
— 30 dni—3 punkty.
Sposoéb przygotowania oferty:
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferteg nalezy ztozy¢ na formularzu Oferty - Zatacznik nr 5.
3. Oferta powinna byé¢:
a) opatrzona pieczatka firmy,
b) podpisana przez osobe upowainiong,
c) posiadaé date sporzadzenia,
d) zawierac adres lub siedzibe Oferenta, numer telefonu, numer NIP,
e) posiadaé wypetnione wszystkie pozycje zawarte w formularzu Oferty,
f) wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie musza by¢ poprawione przez skreélenie btednej tredci
lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazer lub liczb.

Miejsce sktadania ofert:
Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego, ul. Tarnowska 10 w Kielcach lub droga elektroniczng na adres e-mail
Zamawiajacego, podany ponizej.

b

Termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 04.06.2024 r., godz. 9:00.

Rozstrzygnigcie nastapi w terminie 3 dni od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.
Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze z3da¢ od oferentéw wyjasnierr dotyczacych tresci
ztozonych ofert.



Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawi
taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy wybierze spoéréd tych ofert oferte, ktéra
otrzyma najwyzszg ocene w kryterium o najwyzszej wadze.

Jezeli oferty otrzymajg taka samg ocene w kryterium o najwyzszej wadze, Zamawiajgcy wezwie oferentow,
ktorzy te oferty ztozyli, do ztozenia w terminie okreélonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych.

W przypadku gdy najtafisza oferta przewyiszy kwote jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji.

Wyniki zapytania ofertowego, tj. informacja o wyborze najkorzystniejszej Oferty lub informacja
0 uniewaznieniu Zapytania ofertowego, podlegajg umieszczeniu na stronie internetowej DPS.

Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:

Imie i nazwisko: Grazyna Ciosk.
Tel.: 41 34-82-400, 509 718 540,
e-mail: ;
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