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Zapytanie ofertowe nr 18/2020/20 z dnia 30.12.2020 r.

na wykonanie Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego w Szpitalu Matk| Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wotominie.
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ISTOTNE WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie zaprasza do wziecia udziatu w postepowaniu.
prowadzonym w oparciu o art. 4 pkt 8 ustaw z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych .
(Dz.U.2019.0.1843 tj.) ktérego przedmiotem jest wykonanie Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego
w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie.

. 1. ZAMAWIAJACY

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3

NIP 125-09-31-792

REGON 000310315

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie Instrukgji Bezpieczenstwa Pozarowego w Szpitalu Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wotominie, w ramach przeznaczonych przez Zamawiajgcego na ten cel $rodkéw
finansowych.

Przedmiot zamowienia obejmuje:

Wykonanie Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego bedzie prowadzone na podstawie Ustawy z dnia 24
sierpnia 1991r.,0 ochronie przeciwpozarowej(Dz.U.2020.0.961 tj.) oraz Rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkow,

innych obiektéw budowlanych i terenow (Dz.U.2010.109.719) oraz innych przepisow szczegotowych.
1. Wykonanie Instrukcji w cze$ci opisowej,

2. Wykdnanie Planéw Ewakuacji obejmuje:
- Szpital Gtéwny - 6 kondygnacji i podpiwniczenie;
- Budynek Oddziatow Wewnetrznych i Dializ — 3 kondygnacje i podpiwniczenie;

- Budyne_k Administracyjny — 2 kondygnacje i podpiwniczenie;

-'Plan Sytuacyjny Szpitala

- Scenariusz rozwoju zdarzen w czasie pozaru.

Wykonanie_Planéw Ewakuacyinych odbedzie sie na postawie wizji lokalnej wykonawcy na_terenie

Szpitala) z Inspektorem Ochrony Przeciwpozarowej Pani Hanng Pataszewskg oraz Inspektorem ds.
Obrony Cywilnej Panem Piotrem Koztowskim.
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- WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO:

ZamaW|ajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat o najmniej wazne uprawnienia Inspektora
Bezpieczenstwa Przemwpozarowego lub Technlka Pozarnictwa. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu -
wszelkie prawa autorskie wykonanej oferty oraz kIucze do programow edytowalnych ( DWG lub Microsoft
Visio ) ' '

A TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

2 miesigce od dnia podplsanla umowy ze Szpitalem Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie "—.
~ ul. Gdynska 1/3; 05-200 Wotomin, -
V. MIEJSCE, SPOS()B ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Wykonawca sktada formularz ofertowy zat. nr 1 wraz z wykazem oséb sk|erowanych do reahzacn
zamoéwienia zat. nr 2

2. Zamawiajacy przyjmuje oferty w nleprzekraczalnym terminie do dnia 14. 01 2021 r., godz. 11:00, na

adres: Szpital Matki Bozej Nleustajacej Pomocy w Wotominie, ul. Gdynska 1/3; 05- 200 Wotomin —
KANCELARIA

Wykonawca oferte w formle paplerowej sk’rada w zamknietej oznakowanej koperme
VI. OKRES ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni

VIl. KRYTERIA WYBORU OFERTY | SPOS()B OCENY OFERT

Zgodnie z wskazanymi w formularzu ofertowym stanowigcym zat. nr 1 t]
Cena -100 % :

VIIl. WYBOR OFERTY

Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie pcwiadomiony o} términi_e

podpisania umowy. O wyborze oferty, oferenci zastang powiadomieni telefonicznie lub za pomoca maila.

IX. WYNAGRODZENIE:

w terminie 60 dn| od daty otrzymania przez ZamaW|aJacego praW|d+owo wystawnonej faktury VAT przy
czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku,
gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, ptatno$¢ nastapi w nastepnym dniu -
vroboczym nastepujacym po tym dn|u : §



Szpital Matki deej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
~ 05-200 Wolomin, ul. Gdyriska 1/3 "
| NIP 125.00.31-792; REGON 000310315; KRS 0000037824

~ Centrala tel. 22 76 33 100, sekretariat tel. 22 76 33 259, fax 22 76 33 343 ‘
Bank Spoidzielczy w Ostrowi Mazowieckiej nr rachunku 05 8923 0008 0150 7177 20160001

X. ODRZUCENIE OFERT:

Odrzuceniu podlegajg oferty: . K : ‘
~  ktérych tres¢ nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego tj. opisu przedmiotu zaméwienia,
— ztozone przez oferenta niespetniajgcego warunkéw, okreslonych w niniejszym zapytaniu

XI. INNE

1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztdéw za przygotowanie i przestanie oferty oraz informuje, ze

' skontaktuje sig tylko z wybranymi Oferentami. - - ' o

2. Wykonawca sktadajgc oferte poswiadcza, ze rozumie tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosi
zastrzezen :

ZALACZNIKI:
1. Formularz oferty -

2. Wykaz oséb
3 Istotne postanowienia umowy




