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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zadanie pn. „Dostawa i montaż wraz z uruchomieniem 20 szt. klimatyzatorów w pomieszczeniach Szpitala”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
1. Nazwa zamówienia
Dostawa i montaż wraz z uruchomieniem 20 szt. klimatyzatorów w pomieszczeniach Szpitala.
2. Zamawiający
Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum  Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi  
Adres: 93 – 513 Łódź, ul. Pabianicka 62.
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  
3. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiot zamówienia obejmuje swym zakresem dostawę i montaż 20 sztuk klimatyzatorów na terenie szpitala, lokalizacja będzie ustalana na etapie realizacji a w szczególności:
Zadanie 1: Dostawa klimatyzatorów zgodnie z parametrami :
Dostawa klimatyzatora (jednostka wewnętrzna i zewnętrzna )
     Minimalne parametry techniczne klimatyzatora:
     - wydajność nominalna 3,5-4,0kW
     - Klasa energetyczna chłodzenie – A++
     - Klasa energetyczna grzanie A
     - Zakres temperatur chłodzenie - -15 oC ~ 43 oC
     - Zakres temperatur grzanie - -15 oC ~ 24 oC
     - poziom ciśnienia akustycznego jedn. zewn. max. 53 dB
     - Długość instalacji freonowej ok. 15 mb do każdego klimatyzatora.
      -Długość instalacji elektrycznej ok. 40 mb w listwach instalacyjnych do każdego klimatyzatora                                                                                                                                                                         
Zadanie 2: Zabezpieczenia we własnym zakresie i na własne ryzyko i koszt zabezpieczenie terenu prac przed zniszczeniem.
Zadanie 3: Montaż instalacji elektrycznej doprowadzające zasilanie do jednostek 
Zadanie  4: Montaż jednostki wewnętrznej i zewnętrznej zgodnie z wytycznymi producenta
                -  długość instalacji freonowej ok.15 mb. do każdego klimatyzatora 
                -  długość instalacji elektrycznej ok.40 mb. w listwach do każdego klimatyzatora 
Zadanie 5:Obróbka budowlana po montażu ,zabezpieczenie przewiertów uzupełnienie ubytków oraz
 zagipsowanie i wyszlifowanie ubytków.
 
Zadanie 6: Uprzątnięcie pozostałego gruzu i odpadów instalacyjnych 
Wykonawca zobowiązany jest do przekazania dokumentacji powykonawczej w tym:
· przekazanie DTR zamontowanych klimatyzatorów wraz z zestawieniem tabelarycznym 
(nazwa/typ numer seryjny zamontowanych jednostek wewnętrznych i zewnętrznych )
· podanie ilości freonu w urządzeniu i instalacji celem zgłoszenia do urzędu 
· protokołów odbioru 
· karta gwarancyjna wraz z pilotem do każdego urządzenia 
4. Warunki realizacji robót
Preferowany termin realizacji całego zamówienia to 360dni .
Wszystkie prace budowlane przeprowadzane podczas realizacji każdego z etapów  winny zostać wykonane w ciągu 7 dni kalendarzowych od momentu wykonania wszystkich prac montażowych klimatyzatorów.
Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy w terminie 360 dni kalendarzowych ,licząc dnia następującego po dniu podpisania Umowy przez obie strony .
Termin ten obejmuje:
· przekazanie kompletnej dokumentacji powykonawczej, 
· przekazanie atestów, certyfikatów i deklaracji zgodności, 
· ewentualne usunięcie usterek stwierdzonych przy odbiorze.
Warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się oferenci, którzy spełniają łącznie warunki dotyczące:
a. Pracownik oraz firma posiada uprawnienia f-gazowe
b. Pracowni posiada uprawnienia SEP do 1kV
  c . Wykonane co najmniej dwie usługi polegające na montażu klimatyzatorów o wartości             powyżej 65tys. brutto, w okresie 36 miesięcy potwierdzone referencjami bądź kopią faktury ,w tym minimum jedna na ilość powyżej 20szt
Kopię uprawnień proszę załączyć wraz z ofertą  

Wykonawca może zaoferować dłuższy okres gwarancji niż wskazany powyżej. Okres gwarancji liczy się od dnia podpisania protokołu odbioru.

III. Warunki złożenia oferty i zawarcia umowy
WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie 360 dni kalendarzowych licząc od dnia następującego po dniu podpisania umowy przez obie strony .
OBLIGATORYJNE DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA JAKIE MA ZAWIERAĆ OFERTA
1) Wypełniony formularz ofertowy.
2) Potwierdzenie prawa do wykonywania działalności.
3) Pełnomocnictwo dla osób składających ofertę.
4) Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających o udzielenie zamówienia (np. w formie spółki cywilnej).
5) Kserokopia opłaconej polisy, a w przypadku jej braku  - innego dokument potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej.
6) Protokoły odbioru / referencje inne dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu.
7) Zaakceptowany wzór umowy (wzór w załączeniu).
8) Kopię wymaganych uprawnień
Dokumenty wymienione powyżej mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.





PRZEDSTAWICIELE ZAMAWIAJĄCEGO UPRAWNIENI DO BEZPOŚREDNIEGO KONTAKTOWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Wioleta Wójcik-Bednarek  – Kierownik Sekcji Utrzymania Ruchu  tel.: 0 42 689 58 43,  668 182 918
Michałowski Łukasz – Inspektor  tel. 42 689 58 43 662 248 647


SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA:
Oferenci mogą zwrócić się droga elektroniczną do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Zapytania ofertowego i specyfikacji warunków zamówienia (email: ld.michalowski@kopernik.lodz.pl). Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 2 dni -przed upływem terminu składania ofert pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego wpłynął nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.
Zamawiający przekaże treść zapytań wraz z wyjaśnieniami, bez ujawniania źródła zapytania i umieści je na stronie internetowej.
Zamawiający umożliwi dokonanie pomiarów przez Oferentów po uprzednim uzgodnieniu terminu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik .
3. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy, zgodnie z formą reprezentacji Oferenta określonej  w rejestrze handlowym lub innym dokumencie, właściwym dla formy organizacyjnej firmy.
4. Oferta winna być sporządzona czytelnie w języku polskim, w sposób trwały (na maszynie do pisania, komputerze lub ręcznie długopisem, itp.)
5. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono z dokumentów załączonych do oferty.
6. Do oferty winny być załączone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi zapisami zamieszczonymi powyżej.
Dokumenty, o których mowa mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Oferenta – pod rygorem odrzucenia oferty.



Termin złożenia ofert: 
Ofertę w zapieczętowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy i zaadresowanej do Zamawiającego kopercie z uzupełnieniem : 
 Dział  Techniczny / OFERTA / Nr sprawy : 328/AT/2026/UR
- należy złożyć w Kancelarii Szpitala – ul. Pabianicka 62, Łódź ( w godz. 800 – 1500.  )  
do dnia 18.08.2026 roku do godz. 1300
Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

IV. Kryteria wyboru oferty
Wykonawca może uzyskać maksymalnie 100 punktów
Cena brutto oferty najtańszej
Ocena punktowa = ---------------------------------    x 100 pkt.  - max. 100 punktów
			        Cena brutto oferty badanej

V. Rozstrzygnięcie zapytania ofertowego
Zamawiający zawiadomi oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej WWCoiT im.M.Kopernika w Łodzi. ( Ogłoszenia /Zamówienia do 170 000 zł )
UWAGA: Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od realizacji zamówienia.
VI. Zawarcie Umowy
Zamawiający zawrze z Wykonawcą wybranym w postępowaniu umowę zgodnie ze wzorem zawartym w Załączniku do niniejszego zapytania ofertowego.

ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź
SEKRETARIAT  tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PKO BP SA I O/ŁÓDŹ 44102033520000180203188067
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