Lublin dn. 2 sierpnia 2024 roku

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie zwraca sie z prosbg o ztozenie oferty na ,Wykonanie okresowych
pomiarow kontrolnych sprzetu BHP”.

1. Zamawiajacy:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie

ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin;

2. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie okresowych pomiaréw kontrolnych nastgpujacego sprzetu BHP zgodnie
z nastgpujagcym wykazem:

1. Rcgkawic elektroizolacyjnych — 14 szt.

2. Potbutow elektroizolacyjnych — 16 szt.

3. Transport przedmiotowego sprzetu z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego do laboratorium pomiarowego
i z powrotem.

3. Wymagany termin realizacji umowy:
5 dni od daty wystawienia zlecenia.

4. Kryteria wyboru
Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie sie kierowat najnizsza cena.

5. Opis sposobu obliczenia ceny w sktadanej ofercie:

a) Wykonawca poda cene okreslong w oparciu o przedmiot zamdwienia.

b) Cena musi by¢ podana w ztotych polskich oraz podana do dwdch miejsc po przecinku. Oferta musi zawierac
ostateczng, sumaryczng cene obejmujgcy wszystkie koszty, z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow.
Zamawiajgcy wymaga, aby wykonawca skalkulowat cene za catos¢ zaméwienia.

c¢) Wykonawca poda cene za kazdy pomiar/ badanie.

d) Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za faktycznie wykonane pomiary/badania.

6. Opis sposobu przygotowania oferty:
a) Oferta musi zawierac¢: petng nazwe, doktadny adres wykonawcy, NIP, REGON, nr telefonu, adres e-mail.
b) Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy.
¢) Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Oferte nalezy ztozy¢ w jezyku polskim.

7. Wymagania stawiane Wykonawcom:
Wykonawca zobowigzany jest posiadaé stosowne uprawnienia w zakresie kontroli stanu technicznego sprzetu BHP
wymienionego w wykazie.

8. Wymagane dokumenty
Oferta wykonawcy ma zawiera¢ nastepujgce dokumenty:
a) formularz oferty wg zatgczonego do zaproszenia wzoru,
b) kosztorys ofertowy,
c) KRS/CEDIG
d) Ewentualne petnomocnictwo, jesli uprawnienie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z innych
dokumentow.

9. Miejsce i termin ztozenia oferty:
a) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 07.07.2024 r., do godz. 10:00
b) Oferte nalezy ztozy¢ e-mailem na adres dzial.techniczny@uszd.lublin.pl



mailto:dzial.techniczny@uszd.lublin.pl

¢) W tytule e-maila nalezy napisac: ,,Oferta na Wykonanie okresowych pomiaréw kontrolnych sprzetu BHP”
d) Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie nie bedzie brana do oceny.

10. Osoba upowazniona do kontaktow
Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:

Jerzy Stefanczyk — Kierownik Sekcji Instalacji Elektrycznych, ul. prof. A. Gebali 6, 20-093 Lublin, tel. 81/71-85-160,
e-mail: dzial.techniczny@uszd.lublin.pl

12. Pozostate informacje:

1) Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

2) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczacych ztozonej
oferty.

3) Zamawiajacy jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty oczywistych omytek pisarskich
i rachunkowych, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym danego Wykonawce.

4) Oferta zostanie odrzucona jesli:

a) Zostata ztozona przez osobe nieuprawniong
b) Jejtresc jest niezgodna z trescig zapytania ofertowego
c) Wykonawca nie przedtozyt wszystkich wymaganych w zapytaniu dokumentéw/oswiadczen.

5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podawania
przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty. W takich przypadkach Zamawiajacy
nie ponosi kosztéw postepowania.

6) Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez 30 dni od dnia uptywu sktadania ofert.

W zafaczeniu:
1) Wzér formularza oferty
2) Wzor kosztorysu ofertowego
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Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY z dnia ...............

l. Zamawiajacy:

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin
www.uszd.lublin.pl, .dzial.techniczny@uszd.lublin.pl

I. Wykonawca:

NAZWa WY KONAWCY e
AAPES WY KONAW Y e
Nrtelefonu/ adres e-Mail

NIP I REGON e
Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku innego niz w/w):

Nrtelefonu, adres e-mMail

Nawigzujac do zapytania ofertowego na Wykonanie okresowych pomiarow kontrolnych sprzetu BHP.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Wartos¢ catkowita przedmiotu zamowienia Wynosi:

NEHLO: e z1
DUt oot zt

zgodnie z wypetnionym formularzem kosztorysu ofertowego.

Podpisano
(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)


http://www.uszd.lublin.pl/
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WZOR KOSZTORYSU OFERTOWEGO

Zalgcznik nr 2

Cena e
. f Jednostka » : jednostkowa Wartosc¢
Lp Przedmiot zaméwienia . llos¢ jednostkowa
obmiaru brutto brutto
netto (za szt.) (za szt)
1 Rekawice elektroizolacyjne szt. 14
2 Pétbuty elektroizolacyjne szt. 16
Transport przedmiotowego
sprzetu z Uniwersyteckiego
6 Szpitala Dzieciecego do szt. 1
laboratorium pomiarowego
i z powrotem.
Razem wartos¢
catkowita
brutto
Podpisano

(upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)



