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TT/360/2024 Rybnik, dnia 12.09.2024 r.

Zapytanie ofertowe

dotyczace zamowienia, do ktorego nie stosuje sig ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy na:

Wymiana agregatu chlodniczego

TT/341/2024

I. DEFINICJE I SKROTY
Wiyrazenia i skréty uzywane w specyfikacji zamoéwienia oznaczaja:
1. Zamawiajacy — SP ZOZ WSS Nr3

2. Wykonawca — podmiot ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest wymiana uszkodzonego agregatu chlodniczego
Carrier 38XTZ008-K9 wspolpracujacego z centrala wentylacyjng obstugujaca
angiograf na nowy agregat chlodniczy. Agregat znajduje sie na dachu Pawilonu
Diagnostyczno-Zabiegowego nr 3, segment C SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku. Efektem dziatan
prowadzonych przez Wykonawceg musi by¢ ciaggla sprawno$¢ i gotowos¢ do dziatania systemow
oraz innych elementéw z nimi spre¢zonych.

Agregat chlodniczy o wydajnoéci 15,8 kW ktéry wspolpracuje z chlodnicg freonowa w
centrali wentylacyjnej.

1. Zakres prac obejmuje:
e Demontaz agregatu z dachu, odzysk czynnika, utylizacja
e Transport nowego agregatu na dach, montaz na konstrukcji
e Montaz instalacji chlodniczych i elektrycznych

e Osuszenie ukladu i uzupeknienie czynnika
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e Rozruch i kontrola dzialania
Wykonawca w ramach zlecenia powinien przeprowadzi¢ przeglad raz w roku wg
istrukcji DTR.

I1I. KOSZT USLUGI

1. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie na podstawie dostarczonej faktury
wraz z protokotem odbioru, w ktérym wykazane zostang zrealizowanie ustugi.

2. Termin platnoéci faktury wynosi: 30 dni od dnia dorgczenia Zamawiajacemu prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

e Specyfikacja techniczna: Wykonawca musi przedstawi¢ szczegblowe parametry
techniczne oferowanego agregatu chlodniczego oraz zgodno$¢ z normami i przepisami.

e Doswiadczenie: Wymagane udokumentowanie weczesniejszych realizacji podobnych
projektow, co potwierdzi doswiadczenie wykonawcy w dostarczeniu i instalacji

agregatow chtodniczych.

e Gwarancja i serwis: Wykonawca zapewni gwarancj¢ na dostarczony sprzet oraz ushugi
serwisowe, w tym regulame przeglady i naprawy.

e Uprawnienia: Konieczne posiadanie odpowiednich kwalifikacji do instalacji i
serwisowania urzadzen chtodniczych.

e Warunki finansowe: W tym koszty zakupu, instalacji oraz ewentualne koszty
eksploatacyjne i serwisowe.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepuj acymi kryteriami:
1) Cena ,C” 60%
2) Gwarancja ,,G” 40%

1. w erium ,,cena ¢’ — punktacja jest obliczana ze wzoru
;)

cena najtanszej oferty (C....)

- 0, 0,
C cena dangj oferty (C ) > 100% x 60%
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Gwarancja 12 miesigcy — 0 pkt
Gwarancja 24 miesigce — 20 pkt
Gwarancja 36 miesiace — 40 pkt

Przy czym ceng oferty jest kwota podana w punkcie 1 Formularza oferty.

2. Liczba punktéw przyznana danej ofercie bedzie rowna sumie punktéw uzyskanych w
poszczegodlnych kryteriach: ,,C” +,,G”

3. Wryniki wszystkich obliczen dokonywanych w ww. kryteriach podlegaja zaokraglaniu do dwaéch
miejsc po przecinku przy zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb, tj.-jesli pierwsza
(liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest mniejsza od 5, to ostatnia pozostawiona cyfra nie
ulega zmianie, je$li pierwsza (liczac od lewej strony) z odrzuconych cyfr jest wigksza lub rowna
5, to (niezaleznie od tego, co jest za nia) ostatnim pozostawiong cyfr¢ powigksza si¢ o 1, chyba
ze taka dokladno$é nie pozwoli na zréznicowanie lacznej punktacji ofert. W takim przypadku
zaokraglenie nastgpi do dalszej liczby miejsc po przecinku, chyba zZe dalsze zwigkszanie
doktadnosci obliczen nie skutkuje zroznicowaniem tacznej punktacji ofert.
¥ gczna punktacja jest.dla danej oferty obliczana jako suma punktacji uzyskanej w wyzej opisanych
kryteriach. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra w sumie uzyska najwicksza
liczbe punktow. ks

VI.  FORMA ZELOZENIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzic¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego oraz dolaczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zalaczniki
(sporzadzone poprzez wypelnienie i podpisanie wzoréw dotaczonych do niniejszego zapytania).

Oferte nalezy zlozy¢ do 7 dni od daty zamieszczenia

- w formie elektronicznej poprzez e-mail na adres: zwas@szpital.rybnik.pl W tytule maila prosimy o
wpisanie nazwy zapytania ofertowego, tj. Wymiana agregatu chtodniczego TT/341/2024

- w formie papierowej — do Kancelarii Szpitala (1 pigtro, pokoj 116). Oferte prosimy zlozyé w
zaklejonej kopercie, opisanej nazwa zapytania ofertowego, tj. Wymiana agregatu chtodniczego
TT/341/2024

UWAGA

Oferty, ktore wplyna po terminie sktadania ofert lub nie bedzie mozliwa ich identyfikacja z powodu
braku lub blgdnego opisu w tytule maila lub na kopercie — dot. nazwy zapytania ofertowego- nie beda

rozpatrywane.
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Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania ofertowego przed wyborem wykonawcy,
bez podania przyczyny.

Wykonanie robdt na podstawie zlecenia.

Termin wykonania: do 3-ch miesigcy od daty zlecenia.

Zalé;czniki:
Zaltacznik nr 1 — Formularz Oferty
Zatacznik nr 2 — Wykaz ustug

Zatacznik nr 3 - Przekr6j przez segment C Pawilonu Diagnostyczno - Zabiegowego Nr 3 z miejscem
lokalizacji agregatu chlodniczego
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