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Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:

SP ZOZ w Konstantynowie Y.odzkim
ul. Sadowa 10
95-050 Konstantynow t.odzki

SP ZOZ w Konstantynowie L.odzkim zaprasza do ztozenia oferty na kompleksowy

remont dwoch pomieszczen i malowanie 5 pomieszezen przychodni POZ.

Inwestycja

bedzie realizowana w ramach projektu ,,Wsparcie podstawowe]j opieki zdrowotnej
(POZ)” realizowanego w ramach programu ,,Fundusze Europejskie na infrastrukture,

klimat, srodowisko 2021-2027
L Zasady przeprowadzenia postepowania.

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie Zapytania ofertowego z
zachowaniem zasady konkurencyjnosci i rownego traktowania

wykonawcow.
2. Szacunkowa warto$¢ netto zaméwienia nie przekracza 130 tys. zk.
II. Opis przedmiotu zamoéwienia.
1. Kody CPV planowanych robét:

45400000-1 roboty wykonczeniowe w zakresie obiektéw budowlanych

45453000-7 roboty remontowe i renowacyjne
45442100-8 roboty malarskie

45432110-8 kladzenie podiog

45422100-2 stolarka drewniana

wykonane

2. Zakres 1 wielkos¢ prowadzonych prac zgodne z przedmiarem
stanowigcym zalacznik Nr | do Zapytania ofertowego.

3. Zamawiajacy wymaga co najmniej 24 miesiecy gwarancji na
prace.

III. Termin realizacji zamowienia.

L. Malowanie pomieszczen 011,012 i 014 tj. punktu 1.3 przedmiaru od

01.08.2025r. do 29.08.2025r.
2. Pozostate prace od 01.10.2025r. do 21.11.2025r.




IV. Warunki udzialu w postepowaniu oraz sposob ich potwierdzenia.
W postepowaniu moga wziaé¢ udzialt Wykonawcy, ktorzy:
1. posiadaja uprawnienia do wykonywania prac objetych zaméwieniem,

2. posiadaja niczb¢dna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuja
potencjatem kadrowym i technicznym niezb¢dnym do wykonania
zamoOwienia,

3. znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamowienia,

4. posiadajg polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

5. nie podlegaja wykluczeniu z postepowania,

6. spelnienie powyzszych wymagan Wykonawca potwierdza
skladajac Oswiadczenie, stanowigce Zatacznik Nr 3 do Zapytania
ofertowego.

V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcg
Zamawiajacy dopuszcza komunikowanie si¢ z Zamawiajacym pisemnie na
adres:

SP ZOZ w Konstantynowie L.6dzkim

ul. Sadowa 10

95-050 Konstantynow L.odzki
oraz droga elektroniczna na adres
sekretariat(@spzoz.konstantynow.pl

VI.  Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferte nalezy zlozy¢ na Formularzu ofertowym stanowiacy Zatacznik Nr 2 do
Zapytania ofertowego.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, czytelnie, w jednym
egzemplarzu, podpisana przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.

3. Do oferty nalezy zataczy¢ Oswiadczenie, zgodnie ze wzorem stanowiacym
Zatacznik Nr 3 do Zapytania ofertowego.

4. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania
ofert.

VIIL. Miejsce i termin zlozenia oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w sekretariacie:
SP ZOZ w Konstantynowie 1.6dzkim
ul. Sadowa 10
95-050 Konstantynow Lodzki
Sekretariat bud. B Ip. pok. 24
do dnia 11.07.2025r. godz. 14:00, w zamkni¢tej kopercie oznaczonej napisem
»Oferta na kompleksowy remont i malowanie pomieszczen SP ZOZ
w Konstantynowie £.0dzkim”

VIII. Otwarcie ofert, nastapi w dniu 14.07.2025r, o godzinie 10:00.
IX. Kryteria oceny ofert.
1. Wybrana zostanie oferta z najnizszg oferowang ceng brutto
2. Ocenie beda podlegaly oferty nie podlegajace wykluczeniu
X. Zamawiajacy poinformuje Wykonawcéw o wybranej ofercie. Wykonawca,
ktorego oferta zostanie wybrana zostanie poinformowany o terminie podpisania
umowy.




Zainteresowanych zapraszamy na wizj¢ lokalna, po weczesSniejszym uzgodnieniu
terminu.

Zalaczniki:

Zalgcznik Nr 1 Przedmiar
Zalacznik Nr 2 Oferta Wykonawcy
Zalgcznik Nr 3 Oswiadczenie
Zatacznik Nr 4 Wzor umowy







