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ZAPROSZENIE

DO ZŁOŻENIA OFERTY NA ŚWIADCZENIE USŁUG KONSERWACJI DŹWIGÓW SZPITALNYCH
TRYB: Postępowanie prowadzone jest w trybie § 2 ust. 1 Regulaminu udzielania zamówień o wartości nie przekraczającej w skali roku kwoty odpowiednio 130 000  zł / 30 000 euro w zw. z art. . 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019r.  z późn. 
Przedmiot zamówienia: 

Świadczenie usług serwisowych w zakresie  konserwacji i  naprawy dwóch dźwigów szpitalnych 4-przystankowych:

1.) dźwigu osobowego wytwórca ThyssenKrupp Elevator Sp. z o.o., TYP AUTIVOX nr fabryczny TKE/492/2012, (udźwig 1600 kg), rok produkcji 2012;
2.) dźwigu osobowego wytwórca Zakład Dźwigowy Z. Grocholski,  nr fabryczny 276/G/2013, (udźwig 1 600 kg), rok produkcji 2013

znajdujących się na terenie Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o. o.  
W ramach świadczonej usługi serwisowej wykonawca zobowiązuje się do wykonywania czynności zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy serwisowej. 
Tryb zamówienia: 
Postępowanie prowadzone jest w trybie § 2 ust. 1 Regulaminu udzielania zamówień o wartości nie przekraczającej w skali roku kwoty odpowiednio 130 000  zł / 30 000 euro w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019r.  z późn. § 2 ust. 
Warunki udziału w postępowaniu: 
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki: 

1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności

2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
Przy wyborze propozycji do realizacji zamawiający będzie się kierował kryterium:

Cena – 100 % 

Dokumenty wymagane:

1. formularz ofertowo - cenowy z wykorzystaniem wzoru - załącznik nr 1, 

2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej,

3. oświadczenie potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu wystawione nie wcześniej niż 21 dni przed złożeniem oferty w niniejszym postępowaniu,
4. dokumenty potwierdzające uprawnienia osób podpisujących ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub  innych dokumentów rejestrowych

5. oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 2. 
6. akceptacja projektu umowy – załącznik nr 3.
Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy.
Miejsce oraz termin składania ofert: 
1) Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 10

41-800 Zabrze

sekretariat /budynek administracji/ 

do dnia …..09.2021 r. do godz. 10:00
Warunki umowy: 
Umowa zostanie zawarta z uwzględnieniem postanowień wynikających z danych zawartych 

w ofercie. 
Sporządził: Agnieszka Czajkowska

Akceptują:
………………………

………………………

………………………

…………………………..

Zatwierdzam
W załączeniu :






 

Załącznik nr 1: formularz ofertowo - cenowy

Załącznik nr 2: oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Załącznik nr 3: projekt umowy
Załącznik nr 4:Klauzula Informacyjna RODO
