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Zapytanie ofertowe

Wartos¢ szacunkowa niniejszego zamowienia jest nizsza niz 170 000,00 zl netto, wobec
czego do jego udzielenia nie stosuje si¢ przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. -
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z pozn. zm.), zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy. Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasad przejrzystosci, uczciwe;j
konkurencji, rownego traktowania wykonawcow oraz efektywnego wydatkowania
srodkow publicznych

w zwiazku z realizacjq Przedsiewziecia w ramach Projektu grantowego pn. ,,Wsparcie podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspéHinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Data zapytania 23.07.20267.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Nazwa Oronsku

Grantobiorcy/Zamawi | ul. Brandta 10

ajacego 26-505 Oronsko

NIP 799-183-00-01

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie roboét
remontowych w pomieszczeniach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej obejmujacych w szczegolnosci:

Malowanie $cian wraz z naprawg ubytkow i pgknie¢.
Wykonanie sufitow podwieszanych .

Wykonanie wyktadziny PCV typu Tarkett lub réwnowazne;.
Wymiana opraw o$wietleniowych na energooszcze¢dne LED.
Wymiana drzwi wewngtrznych.

Przedmiot

Al S

zamowienia

Roboty nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa
budowlanego, zasadami wiedzy technicznej oraz z zachowaniem nalezytej
starannosci.

Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia miejsca prowadzenia robot oraz
utrzymania porzadku w trakcie realizacji zamowienia.

Planowany termin
10.08.2026 - 31.12.2026

realizacji (od - do)
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na adres email anna.swda@onet.pl lub bodm@op.pl

do dnia 31.07.2026 r. godz. 18.00
Decyduje data wptywu wiadomosci na skrzynke Zamawiajacego.

Termin przestania
oferty

Niniejsze postepowanie jest prowadzone zgodnie z zachowaniem zasady rownego traktowania oraz
uczciwej konkurencji wobec wszystkich potencjalnych oferentéw. Zamoéwienie nie moze by¢
udzielone podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

1. Opis szczegolowy przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest/sg

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie robot remontowych w pomieszczeniach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej obejmujacych w szczegdlnosci:

e Malowanie $cian wraz z naprawg ubytkow i pgknie¢ — ok. 950 m?.

o  Wykonanie sufitow podwieszanych — ok. 232 m?,

e  Wykonanie wyktadziny PCV typu Tarkett lub rownowaznej — ok. 258 m?2.

e  Wymiana opraw o$wietleniowych na energooszczedne LED — 43 szt.

e  Wymiana drzwi wewngetrznych — 12 szt.

Roboty nalezy wykonaé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa budowlanego, zasadami wiedzy
technicznej oraz z zachowaniem nalezytej starannos$ci.

Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia miejsca prowadzenia robét oraz utrzymania porzadku w
trakcie realizacji zamowienia.

2. Warunki udzialu w postepowaniu

O udzielenie zaméwienia moze ubiegac¢ sie podmiot spelniajacy nastepujace warunki:
a) braku powiazan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym
b) braku wykluczenia z postepowania w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi
sytuacje na Ukrainie

Oferent musi speinia¢ wszystkie wyzej wymienione warunki udzialu w postepowaniu, ktére
oceniane sg zero—jedynkowo (wedtug formuly: spelnia — nie spelnia). Niespelnienie
ktéregokolwiek z w/w warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie skutkowato odrzuceniem oferty
Wykonawcy.

Oferty musza zosta¢ ztozone na formularzu ofertowym stanowigcym Zalacznik nr 1 do Zapytania

ofertowego lub na wzorze wlasnym firmy'.

3. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ 1 oferte.

4. Zlozone oferty musza by¢ wazne przez okres 90 dni od dnia ich przestania.

1 wskaz wlasciwe
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6.
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Oferty musza zosta¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do reprezentowania oferenta,
przy czym upowaznienie to moze wynika¢ z dokumentow rejestrowych lub z pelnomocnictwa.
Kryteria oceny ofert. Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o nastepujace
kryteria (wybra¢ wilasciwe):

Nazwa kryterium Waga
[J Cena 70
(] Termin realizacji zaméwienia 10
[ Okres gwarancji 10
L] Inne : 10
Organizacja robot ograniczajaca utrudnienia dla
pacjentow
w godzinach popotudniowych po zakonczeniu
przyjec pacjentow,

e w soboty,

e wniedziele (jezeli bedzie to konieczne).

Sposrod waznych ofert Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza i wybierze oferte, ktora spetni
wszystkie wymagania okreSlone w szczegdétowym opisie przedmiotu zamoéwienia oraz uzyska
najwieksza liczbe punktéow w kryteriach oceny ofert.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania, zamkniecia zapytania bez

9.

dokonywania wyboru oferty lub do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie bez podawania

przyczyny.
Zamawiajacy zawiadomi o wyborze najkorzystniejszej oferty oferentow, ktorzy

zlozyli oferty przesylajac informacje na adres poczty elektronicznej.

10.Zamawiajacy informuje, Zze umowa bedzie zawierana w formie pisemnej (jesli dotyczy).

11.Zamawiajacy umozliwia Wykonawcom dokonanie wizji lokalnej miejsca realizacji

zamoOwienia przed ztozeniem oferty. W celu umowienia terminu wizyty nalezy skontaktowac sie
z Kierownikiem Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Oronsku — Anng
Sweda, tel. 665 163 840. Wizja lokalna nie jest obowigzkowa, jednak Zamawiajacy zaleca jej
przeprowadzenie w celu wlasciwego zapoznania sie ze stanem technicznym pomieszczen,
zakresem planowanych robét oraz warunkami prowadzenia prac w funkcjonujacej placowce
medycznej. Brak udzialu w wizji lokalnej nie stanowi podstawy do skladania roszczen
dotyczacych zakresu robét.
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12.0soby do kontaktu

W kwestiach zwigzanych z realizacjq zamowienia prosze kontaktowac sie z
Panem/-ia Anna Sweda

Kierownik Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Oronsku
tel. 665 163 840 e-mail: anna.swda@onet.pl, tel.665 163 840

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
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