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ZAPYTANIE OFERTOWE
ZP-7.81.2025

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie zaprasza do zlozenia
oferty w postgpowaniu o udzielenie zamowienia o wartosci szacunkowej netto nie przekraczajacej
kwoty 130 000 zl na: Gruntowny remont gabinetow lekarskich POZ, gabinetu zabiegowego oraz
rejestracji o lacznej powierzchni 78,84 m2 poprzez wymiang wewnetrznej stolarki drzwiowe;j,
podtég, malowanie $cian w ramach projektu ,,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” —
powtdrka.

Zamowienie dotyczy projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwa
., Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, wspoHinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr
FENX.06.01-1P.03-001/23-00/1374/2024/17 zawarte] w dniu 27.03.2024r. pomiedzy Skarbem
Panstwa — Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rozdzial 1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego, numer telefonu, fax, adres poczty
elektronicznej,

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
Adres: 22-300 Krasnystaw, ul. Sobieskiego 4

Numer tel.:  (82) 54 31 522 fax (82) 576 49 01

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@spzozkrasnystaw.pl

Adres strony internetowej: www.spzozkrasnystaw.pl
Rozdzial II. Nazwa i adres zapraszanego Wykonawcy

Zapytanie umieszczono na stronic internetowej

Rozdzial I11. Okreslenie sposobu komunikowania si¢
1. Komunikacja w niniejszym postepowaniu odbywa sig:
telefonicznie na nr
faksem na nr
za pomocg poczty elektronicznej : zamowienia@spzozkrasnystaw.pl
2. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Piotr Raczkowski — Kierownik Dzialu
Techniczno-Gospodarczego tel.: 82 543 15 93

Rozdzial IV. Szczegélowy opis przedmiotu zaméwienia, wymagan, warunkow realizacji
zaméwienia:
1 Opis przedmiotu zamowienia:
Gruntowny remont gabinetéw lekarskich POZ, gabinetu zabiegowego oraz rejestracji o

facznej powierzchni 78,84 m2 poprzez wymian¢ wewnetrznej stolarki drzwiowej, podltog,
malowanie $cian. Przedmiotowe roboty nie wplynagt na zmiang¢ kubatury budynku oraz nie
wymagaja dodatkowych pozwolen i zgdd. Szczegolowy zakres robdt zostat okreslony w zalgczniku

str. 1



::?:;Zﬁi:ﬁ?:’sme Rzeczpospolita  Dofinansowane przez NFZ
Klimat, Srodowisko — Palsia liniyEoropaisy Narodowy Fundusz Zdrowia
nr. 2

3. Zamawiajacy umozliwia przeprowadzenie przez Wykonawce wizji lokalnej ktora pozwoli
mu na ocen¢ stanu budynku oraz istotnych uwarunkowan realizacyjnych.

Rozdzial V. Wzér umowy lub istotne postanowienia przyszlej umowy:
Wzor umowy stanowi zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego.
Rozdzial VI. Informacja o terminie (okresie) realizacji zamowienia:
Termin realizacji zamdwienia wynosi do 14 dni od chwili zawarcia umowy.

Rozdzial VII. Informacja o formie, sposobie i terminie zloZzenia oferty cemowej, w tym o

sposobie przedstawienia ceny

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferte sklada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.

3. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposob czytelny i trwaly (np. na maszynie do
pisania, komputerze, dtugopisem lub niescieralnym atramentem).

4. Wszystkie dokumenty skiadajace si¢ na oferte musza by¢ podpisane przez Wykonawce
(zgodnie z wpisem do akt rejestrowych ) lub osobe/y uprawniona/e do reprezentowania
Wykonawcy. Jezeli osoba/y podpisujgca/e oferte dziata/jg na podstawie pelnomocnictwa,
nalezy je dofgczyc¢ do oferty w oryginale.

5. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej osobiscie w Kancelarii Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@spzozkrasnystaw.pl do
dnia 27-11-2025 r. do godziny 10 * z dopiskiem na kopercie ,,Gruntowny remont POZ -
powtdérka nr sprawy ZP-7.81.2025 ,,

6. Ceng nalezy przedstawi¢ w formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1

Oferta zlozona lub nadeslana do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie bedzie
zwrocona do Wykonawcy bez otwierania

Zmiany/wyjasnienia dotyczace zaproszenia do sktadania ofert:

a) Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie tresci niniejszego
zaproszenia do skladania ofert. Zamawiajacy zobowiazany jest udzieli¢ odpowiedzi
niezwlocznie, jednak nie péZniej niz na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek wplynie do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym
uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

b) Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zaproszenia do skladania ofert wptynat po uplywie terminu
skiadania wniosku, o ktérym mowa powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.

¢) W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skiadania ofert,
zmieni¢ tres¢ niniejszego zaproszenia do skladania ofert. Dokonang zmiane tre$ci zaproszenia
Zamawiajacy przesle wszystkim Wykonawcom do ktorych skierowat zaproszenie do zlozenia
oferty.

d) Zmiany tresci zaproszenia sg kazdorazowo wigzace dla Wykonawcow

Rozdzial VIII. Kryteria oceny ofert
1 Cena— 100%
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Oferty oceniane beda na podstawie ceny podanej w formularzu ofertowym. Najwigkszg ilogé
punktéw otrzyma oferta z najnizsza ceng oferowang brutto, pozostale oferty oceniane beda
zgodnie ze wzorem:

najnizsza zaoferowana cena
Wartos¢ punktowa ceny = cena oferty badane;j x 100% x 100

Za najkorzystniejsza w ramach niniejszego postgpowania zostanie uznana oferta, ktéra
uzyska najwigkszg liczbe punktow.
Zamawiajacy powierzy realizacj¢ zamOwienia Wykonawcy, ktérego oferta bedzie spetiaé
warunki formalne okreslone w rozdziale XI niniejszego zapytania i zostanie oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru oferty.

Rozdzial XIX. Warunki platnosci
Przelew 30 dni

Rozdzial X. Gwarancja
24 miesiace

Rozdzial XI. Wymagane dokumenty

a) uzupelniony formularz ofertowy — zaltacznik nr 1

b) uzupelniony kosztorys ofertowy - zatacznik nr 2

c) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
ofert;

d) klauzula RODO - zalgcznik nr 3

e) projekt umowy — zalgcznik nr 4

f) wzor oswiadczenia o braku wspotpracy z Rosjg — zalacznik nr 5

g) Jezeli Wykonawca nie zlozy dokumentéw, o ktéorych mowa w Rozdziale XI. lub
dokumenty sg niekompletne, zawieraja bledy lub budzg wskazane przez Zamawiajgcego
watpliwosci, zamawiajagcy wezwie do ich zlozenia uzupeklnienia lub do wudzielenia
wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia
lub udzielenia wyjasnien oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postepowania.

Rozdzial XII. Udzielenie zaméwienia
Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Wynik rozstrzygnigcia postgpowania Zamawiajacy umiesci na stronie www.spzozkrasanystaw.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

Zakonczenia postgpowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert
Uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.
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Zalaczniki:

Formularz ofertowy — Zatgcznik - Nr 1

Kosztorys ofertowy zalacznik Nr 2

Klauzula RODO — Zalacznik - Nr 3

Projekt umowy- Zalgcznik Nr 4

Wzor oswiadczenia o braku wspolpracy z Rosjg — Zalgeznik nr 5

DY T OR
Samodz ublicznego
Zespotu fdrowotnej
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