POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZ[NIE
w Wolsztynie

ul. Marcigkv?fw'ﬂif%ﬁ 6 Wolsztyn, dnia 25 pazdziemik 2019 r.
64-20 olszty

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

(pieczeé Zamawiajacego)

PCPR.221.4.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2019 1., poz. 1843), zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o cene na wykonanie:
"Dostawy, montazu i uruchomienia klimatyzatoréw w pomieszczeniach biurowych
(parter) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie, ul. Marcinkowskiego 6,
64-200 Wolsztyn”

I. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie
ul. Marcinkowskiego 6

64-200 Wolsztyn

NIP 923-154-73-87

REGON 411 14 17 45

tel. 68 384 56 13

e-mail: pepr@powiatwolszivn.pl

II. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest "Dostawa, montaz i uruchomienie klimatyzatorow
w pomieszczeniach biurowych (parter) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Wolsztynie, ul. Marcinkowskiego 6, 64-200 Wolsztyn”

Ponizej podajemy charakterystyke pomieszczefi, w ktérych planowane jest zamontowanie
klimatyzatoréw:

Pokoj 1
— wysokos$é: 3,5 m
— szerokosé: 3,5m
- dhugosé: 5,30 m
(18,55 m?)
W pomieszezeniu jest 1 okno.

Pokaj 2
—  wysoko$é: 3,5m
— szerokosé: 4,25 m
— dhogosc: 5,30 m
- (22,53 m?)
W pomieszczeniu sg 2 okna.



Pokdj 3
—  wysokoéé: 3,5m
— szerokosé: 4,60 m
— dlugosé: 7,65 m
(35,19 m?)
W pomieszezeniu sg 3 okna.

Pokdj 4
-  wysokosé: 3,5 m
— szerokosé: 3,20 m
— dlugosé: 5,40 m
(18,81 m?)
W pomieszczeniu sa 2 okna.

Pokéj 5
—  wysokosé: 3,5 m
—  szerokosgé: 2,83 m
— dhugosc: 4,060 m
(11,32 m?)
W pomieszczeniu jest 1 okno.

Pokdj 6
—  wysokosé: 3,5m
—  szerokosé: 3,06 m
—  dhugosé: 5,65 m
(17,29 m?)
W pomieszczeniu jest 1 okno.

Wymaga si¢, aby kazdy wykonawca przed zloieniem oferty dokonal samodzielnie
pomiaréw i ogledzin na miejscu wykonamia prac tj. w PCPR Wolsztyn,
ul. Marcinkowskiego 6, 64-200 Wolsztyn. W przypadku zloZenia ofert bez wezesniejszych
ogledzin na miejscu wykonania prac Wykonawcy czyniag to na wlasne ryzyko
i odpowiedzialnosé.

Klimatyzatory inwerterowe oddzielne dla poszczegdlnych pomieszczen. Inwentery wiszgce
na $cianie, jednostki odprowadzajace na zewnatrz budynku. Montaz agregatow

klimatyzacji nalezy wykonaé na elewacji budynku od strony podworza.
Nazwa i kod okreslone we wspdlnym slowniku zaméwien (kod CPV):
Kod CPV: 39717200-3 - urzadzenia klimatyzacyjne

45331220-4 - instalowanic urzadzen klimatyzacyjnych



2. Wymagana gwarancja: 3 lata, serwis w migjscu instalacji, pomoc techniczna przy problemach

sprzetowych.

3. Zamawiajacy depuszeza/nic dopuszcza mozliwoéci skladania ofert czesciowych.

4. Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwoscl powierzenia czesci lub catodei

zamowienia podwykonawcom.

O udziclenie zaméwienia moga ubiegaé sie¢ Wykonawcy spetniajacy nastepujace
wymagania:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

b) Posiadajg niezbedng wiedze 1 do§wiadczenie — zostanie sprawdzone na podstawie
ztozonej oferty — o$wiadczenie, ktore stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania).

¢) Dysponuja potencjatem technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia - Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczacy
potencjalu technicznego 1 0sdb zdolnych do wykonania zamoéwienia, -jezeli
Wykonawca zlozy oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu —

zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

6. Wykaz dokumentow:

W celu oceny spelniania przez Wykonawcéw warunkéw udzialu w postgpowaniu do oferty

nalezy zalaczy¢:

1. Wypelniony i podpisany formularz ofertowy — wzdr zatgcznik nr 2,

2. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu znajdujace si¢ na

formularzu stanowigcym zalacznik nr 1.

III. Termin realizacji zamowienia oraz zwiazania oferta:

I.

Termin realizacji zamoéwienia: 31 grudzien 2019 r.

2. Termin zwigzania ofertg: 60 dni



IV. Opis sposobu przygotowania oferty oraz miejsce oraz termin skladania ofert:

1. Oferta, sporzadzona w oparciu o zalaczony formularz ofertowy (zalacznik nr 2) powinna by¢
podpisana przez osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu i zlozona wraz
z wymaganymi dokumentami do dnia 15.11.2019r., poczta tradycyjng lub osobiscie do
godziny 15:30 w biurze projektu — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie,
ul. Marcinkowskiego 6 lub droga elektroniczna na adres email: pepr@powiatwolsztyn.pl.

(nalezy wpisa¢: ZAPYTANIE OFERTOWE "Dostawa, montaz i uruchomienie

klimatyzatoréw w pomieszczeniach biurowych (parter) Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Wolsztynie, ul. Marcinkowskiego 6, 64-200 Wolsztyn”

2, Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte.

3. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty pomnosi skladajacy oferte.
4. Oferta powinna by¢ przygotowana w formie pisemnej, napisana w sposob czytelny.

5. Podmioty zainteresowane zlozeniem oferty moga w razic watpliwosci kierowaé¢ pisma do
osoby wyznaczonej do kontaktu po stronie Zamawiajacego, ktora jest Anna Bialek.
Kontakt mozliwy jest w formie telefonicznej pod nr 661 390 991 w godz. od 7:30 do 15:30 od
poniedziatku do piatku, badz w formie pisemnej za pomoca poczty elekironicznej na adres
pepr@powiatwolszty.pl

10. Termin realizacji zamowienia: 31.12.2019r.

VI. cena ofert:

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena okreslona w zlotych w wartodci netto.
Cena oferty musi obgjmowaé catkowity koszt wykonania przedmiotu zamoOwienia oraz
wszelkie koszty towarzyszace, konieczne do poniesienia przez Wykonawcg z tytutu wykonania
przedmiotu zamowienia i uwzgledniac wszystkie czynniki zwigzane
z prawidtowoscia i terminowa realizacjg przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy ocenil wazne oferty kierujace si¢ kryterium ceny - 100 %.
Punkty przyznawane w kryterium liczone beda wedlug nastgpujacych zasad:
cena — calo$¢ wynagrodzenia netto Wykonawcy z tytulu realizacji umowy. W ramach tego
kryterium najwyzsza liczb¢ punktéw otrzyma oferta zawierajaca najnizsza wysokos¢
wynagrodzenia netto. Skala punktow: ¢ — 100 x — liczba punktow uzyskanych
X = cena oferty najnizsze)/ cena oferty badanej x 100 pkt.

VII. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
O wyborze najkorzystnicjszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow

telefonicznie.
DYREKTOR
Powiatowego Centrum

Pomccy:gtziﬁ,g w W nie
................. dpha.

(podpis Zamawiajacego)



pieczatka firmowa Wykonawcy
Zalacznik nr 1

Oswiadezenie Wykonawey o spelnianiu warunkow udzialu w post¢gpowaniu

Dotyczy: Przedmiotem zaméwienia jest ''Dostawa, montaz i wvruchomienie
klimatyzatoréw w pomieszczeniach biurowych (parter) Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Wolsztynie, ul. Marcinkowskiego 6, 64-200 Wolsztyn”

W imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnic firmy:

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

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

(nazwa Wykonawcy , ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, NIP, numer telefonu, numer

faksu)

oswiadczam ze:

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania.

2) Posiadam niezb¢dna wiedze 1 doswiadezenie.

3) Dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamoOwienia.

podpis Wykonawcy,
albo upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy z pieczatka imienna

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

Miejscowosé i data



1.

Zalaeznik nr 2

(pieczeé oferenta)

OFERTA
Do
Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w
Wolsztynie
Nawigzujac do zapytania ofertowego nr ................. zdnia ............... r.

Oferuj¢ wykonanie prac objetych zapytaniem ofertowym ,''Dostawa, montaz

i uruchomienie klimatyzatorow w pomieszczeniach biurowych (parter) Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Wolsztynie, ul. Marcinkewskiego 6, 64-200 Wolsztyn”

SO

zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia za:

Cene NELO: ..veeeeeceriecrrie et zk

Podatek VAT: ... eeneeaee zt

Ceng Brutto: ..ot zt

3 (0171 ) 1111 S PP
Termin realiZacji ZAMOWIEIIIA .....v.vrenenieiie et eet et e e ean it aea e eieena e sanaes
OKIES GWATATICTT -+t v vveerserananeeean e eiataaneen et e s ene e reatae e tentneaatenenrraronnsnenaryses
Wartnki pratnosSCl ......ovuvuenini i '

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezeh oraz, ze w przypadku wyboru mojej oferty przystapie do zawarcia
umowy/zlecenia na warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia wymagane do wykonania
przedmiotu zamowienia.*

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

8. Osoba wyznaczong do kontaktu w sprawie niniejszego zamdéwienia jest: .....................



* skresli¢, gdy uprawnienia nie s3 wymagane






