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Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach
Al. Niepodległości 9, 19 – 100 Mońki

Tel. 085 7278130,  fax. 085 727 81 35, GSM 66 88 77 590

sekretariat@szpital-monki.h2.pl  http://www.spzoz.monki.pl/
NIP 546-11-93-353 REGON 050652956 KRS 0000112038
[image: image2.png]EBZ
SPL1707

w Morikach



[image: image3.jpg]Szpital
bez bolu



[image: image4.png]Quallty Management
1SO 9001

www.dek l.com






     Mońki, dnia  25.07.2018r.
SP ZOZ –VI – 262/K/98/2018
DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW

ZAPYTANIE CENOWE

w celu szacowania wartości zamówienia
1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego
Nazwa: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach

Adres:


Al. Niepodległości 9, 19-100 Mońki

Województwo:
podlaskie

KRS:


0000112038

NIP:


546-11-93-353

REGON:

050652956

Numer telefonu:
(85) 727 81 30; 668 877 524

Numer faksu:

(85) 727 81 35; (85) 727 81 34

Strona internetowa: 
www.spzoz.monki.pl
e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; tkulikowski@szpital-monki.h2.pl
Dni i godziny pracy:
poniedziałek-piątek, w godz. 730-1505
2. Opis przedmiotu zamówienia

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach planuje przeprowadzić termomodernizację budynków Zakładu. W tym celu chce pozyskać środki finansowe przystępując do konkursu w ramach działania 5.3.1 „Efektywność energetyczna w budynkach publicznych w tym budownictwo komunalne”. Projekty winne dotyczyć przedsięwzięć z zakresu głębokiej i kompleksowej modernizacji energetycznej budynków w tym m. in. ocieplenie obiektu, wymiana pokrycia dachu, okien, drzwi zewnętrznych oraz oświetlenia na energooszczędne wraz z instalacją. Warunkiem przystąpienia do konkursu będzie opracowanie audytu z którego powinien jasno wynikać zakres rzeczowy projektu (np. nabycie środków trwałych, roboty budowlane, prace instalacyjne itp.) w tym celu niezbędny jest Audyt energetyczny, który powinien zawierać elementy umożliwiające dokonanie obiektywnej oceny zasadności realizacji usprawnień modernizacyjnych prowadzących do osiągnięcia efektu energetycznego i ekologicznego oraz niezbędne informacje i dane liczbowe umożliwiające ocenę oraz weryfikację wielkości tego efektu w wyniku zastosowanych środków poprawy efektywności energetycznej, jak również analizę ekonomiczną zalecanych usprawnień.

W związku z powyższym  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
w Mońkach zwraca się z prośbą o dokonanie wyceny opracowania niżej wymienionych dokumentów z podziałem na II pakiety:

I. Pakiet I w skład którego wchodzi:

1. Projekt - Termomodernizacja Budynku ( Oddział Pediatryczny i inne..): budowlano – wykonawczy, sanitarny ( CO ) i elektryczny wraz z przedmiarami robót, kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót.
2. Projekt - Termomodernizacja Budynku ( Oddział Położniczo - Ginekologiczny i inne..): budowlano – wykonawczy, sanitarny ( CO ) i elektryczny wraz z przedmiarami robót,  kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót.
3. Projekt - Termomodernizacja Budynku ( Oddział Chorób Wewnętrznych i inne..): budowlano – wykonawczy, sanitarny ( CO ) i elektryczny wraz z przedmiarami robót,

kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót.

4.Projekt - Termomodernizacja Budynku Sekcji Administracyjno - Technicznej: budowlano – wykonawczy, sanitarny ( CO ) i elektryczny wraz z przedmiarami robót,

kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót.
5. Projekt – Termomodernizacja Lokalnej Sieci Ciepłowniczej ( sieć cieplna między budynkami SP ZOZ w Mońkach ): budowlano – wykonawczy wraz z przedmiarami robót,  kosztorysem inwestorskim i specyfikacją techniczną wykonania i odbioru robót.

Wszystkie w/w budynki znajdują się w Mońkach przy ul. Al. Niepodległości 9.

II. Pakiet II w skład którego wchodzi:

1. Audyt Energetyczny Budynku ( Oddział Pediatryczny i inne... )

2. Audyt Energetyczny Budynku ( Oddział Chorób Wewnętrznych i inne... )

3. Audyt Energetyczny Budynku ( Oddział Położniczo - Ginekologiczny i inne... )

4. Audyt Energetyczny Budynku Sekcji Administracyjno – Technicznej.

5. Audyt Energetyczny Lokalnej Sieci Ciepłowniczej
Wszystkie w/w budynki znajdują się w Mońkach przy ul. Al. Niepodległości 9.
III. Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 71322000-1- Usługi inżynierii projektowej 
w zakresie inżynierii lądowej i wodnej
3. Opis części zamówienia

1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.

2. Pod pojęciem oferty częściowej należy rozumieć pojedyncze pakiety, wyszczególnione w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania, o asortymencie i ilościach określonych przez Zamawiającego.

3. Zamawiający podzielił przedmiot zamówienia na 2 oferty częściowe, zwane pakietami.

4. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty na jedno, kilka wybranych lub wszystkie oferty częściowe.

5. Zamawiający będzie rozpatrywał każdą ofertę częściową oddzielnie. Każda oferta częściowa wskazana w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania stanowi odrębną część i będzie podlegała oddzielnej procedurze.

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość skompletowania całości zamówienia spośród wszystkich ofert częściowych.

4. Opis sposobu przygotowywania ofert, miejsce oraz termin składania ofert

1. Wykonawca składa jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert niż jedna spowoduje odrzucenie wszystkich złożonych przez danego Wykonawcę ofert.

2. Oferta powinna być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego).

3. Oferta wraz z załączonymi dokumentami i oświadczeniami musi być podpisana przez Wykonawcę lub osobę(y) upoważnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze sądowym lub innym dokumencie właściwym dla formy organizacyjnej firmy Wykonawcy. Zamawiający żąda, aby Wykonawca do oferty dołączył dokument(y), z których będzie wynikać uprawnienie do podpisywania oferty, dokumentów i oświadczeń (np. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej).

4. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca musi w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te muszą być umieszczone w osobnej, wewnętrznej kopercie, odrębnie od pozostałych informacji zawartych w ofercie. Wykonawca nie może zastrzec informacji dotyczących nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy, ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartej w ofercie.

5. Oferty należy złożyć w formie pisemnej, wg. wzoru oferty będącego załącznikiem 
nr 1 do niniejszego zapytania w terminie do dnia 03.08.2018r. do godziny10:00

z oznaczeniem:  „Oferta cenowa na wykonanie dokumentacji na termomodernizację  dla SP ZOZ w  Mońkach. Nie otwierać przed dniem 03.08.2018r. do godziny 10:30."
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach, ul. Al. Niepodległości 9,
19-100 Mońki.

5. Opis sposobu obliczenia ceny, w zakresie każdego z pakietów.
1. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszego zapytania ofertowego oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zapytania. 
2. Wartość cenową należy podać w złotych polskich cyfrą oraz słownie z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
3. Wszystkie rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą 
w złotych polskich.
4. Przy dokonywaniu wyceny oferty należy uwzględnić koszty nadzoru autorskiego oraz sporządzenia mapy do celów projektowych.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

a) zmiany lub uzupełnienia treści zapytania;
b) unieważnienia zapytania bez podania przyczyny;

c) poprawy oczywistych omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny, z uwzględnieniem  konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek;

d) poprawy oczywistych omyłek pisarskich;

e) poprawy innych omyłek polegających na niezgodności oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

7. Postanowienia końcowe.

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z późn. zm.).

2. Strona internetowa Zamawiającego ma następujący adres: www.spzoz.monki.pl

3. Adres poczty elektronicznej, na który należy przesyłać oświadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl 

Szczegółowych informacji udziela:

Kontakt: 

Tadeusz Kulikowski  tel.513 138 567

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mońkach 

ul. Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

fax. (085) 72 78 135; (085) 72 78 134

e-mail: 
zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy

Załącznik nr 1 

..........................................................................................

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

NIP 546-11-93-353
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

1.
Pełna nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy...............................................
..............................................................................................................................................
2.
Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ..............................................
..............................................................................................................................................
3.
REGON …….………….................. NIP ................................................................
4.
Telefony (z numerem kierunkowym) ......................................................................
5.
Faks (z numerem kierunkowym) ............................................................................
6.
E-mail .....................................................................................................................
Odpowiadając na zapytanie cenowe na  wykonanie dokumentacji na termomodernizację  dla SP ZOZ w  Mońkach, ujętej w pakietach I-II, w ramach działania 5.3.1„Efektywność energetyczna w budynkach publicznych w tym budownictwo komunalne” oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za cenę:

PAKIET I 

1) kwota netto:.................................................................................................................zł

słownie: .................................................................................................................. złotych

2) stawka podatku VAT: ….........…....%, tj. kwota podatku VAT: ................................ zł

słownie: ....................................................................................................................złotych

3) kwota brutto: ................................................................................................................zł

słownie: ....................................................................................................................złotych

PAKIET II 

1) kwota netto:.................................................................................................................zł

słownie: .................................................................................................................. złotych

2) stawka podatku VAT: ….........…....%, tj. kwota podatku VAT: ................................ zł

słownie: ....................................................................................................................złotych

3) kwota brutto: ................................................................................................................zł

słownie: ....................................................................................................................złotych

........................................................  

......................................................................

(Miejscowość, data) 
(podpis(y), pieczątka(i) Wykonawcy(ów) lub    
          osoby(ób) uprawnionej(ych) do 
            reprezentowania Wykonawcy)
Strona 1/5
2

