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Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. $w. Jana Pawia Il
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Dziat Inwestyciji i Utrzymania Ruchu
Sekcja Inwestycji

ZAPYTANIE OFERTOWE

~.Renowacja mebli tapicerowanych”

1. Warunki zgtaszania ofert i zasady udzielania zamoéwienia:

1) Numer ogtoszenia: TT1.2232.66.2024
2) Data zamieszczenia: 18.06.2024 r.
3) Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow.

4) Miejsce sktadania ofert: oferte opatrzong pieczecig Wykonawcy wraz z numerem ogtoszenia, nazwg
zadania i dopiskiem ,nie otwiera¢ przed dniem 03.07.2024 roku przed godzing 10:00” nalezy ztozy¢
na Dzienniku Podawczym w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Pradnickiej 80, 31-202 Krakow
w Pawilonie A5 lub poprzez platforme zakupowa: www.platformazakupowa.pl do dnia 03.07.2024 r.
do godz. 10:00. Oferty ztozone po terminie nie bedg otwierane i zostang zwrécone Wykonawcy.

5) Tryb udzielania zaméwienia:

Prowadzone postepowanie nie stanowi przetargu w rozumieniu Kodeksu Cywilnego ani ustawy
Prawo Zamowien Publicznych. Zamawiajgcy nie jest zobligowany do wyboru jakiejkolwiek oferty,
a zlozenie ofert nie stanowi podstawy do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami wobec
Zamawiajgcego ze strony podmiotu, ktéry ztozyt oferte.

6) Warunki zgtaszania ofert:
a) Wykonawca moze zaproponowac tylko jedng cene i nie moze jej zmienic,

b) Oferta zawiera date koncowa zwigzania oferta, nie krétszg niz 3 tygodnie od daty ztozenia
oferty,

c) Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, opatrzong
pieczecig/podpisem w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu, wyraznie oznaczonej
numerem postepowania wskazanym w zaproszeniu do sktadania ofert:

»Ogtoszenie nr TT1.2232.66.2024 - Renowacja mebli tapicerowanych”

7) Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez osobely uprawnione do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy zgodnie z zasadami reprezentaciji.

8) Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument skiadajgcy sie na oferte
sporzgdzony w innym jezyku niz jezyk polski powinien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

9) Wykonawca zobowigzany jest do podpisania umowy, ktérej wzor jest zatgcznikiem do niniejszego
postepowania.

10) Z zawartoscig ofert nie mozna zapoznac¢ sie przed uptywem terminu otwarcia ofert.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il “ pliNet g @
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001 W cenrvrar s
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy 1SO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego


http://www.platformazakupowa.pl/

KRAKOWSKI N
* SZPITAL SPECJALISTYCZNY INSTYTUCIA
™ wswianapawea MAEOPOLSKIEGO MAEOPOLSKA

WOIJEWODZTWA

11) Oferte przedstawi¢ w formie uzupetnionego formularza cenowego (zatgcznik nr 1 do umowy).

Wartosci nalezy podac¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

2. Warunki realizacji zamoéwienia:

1.

Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia ustug tapicerskich w zakresie:
a) renowacji i wymiany materiatu obicia meblowego na nowy,
b) naprawy elementéw meblowych.

Szczegotowy opis ustug wymienionych w § 1 ust. 1 wraz z cenami okresla zatgcznik nr 1 do
umowy.

Na wykonanie ustugi wymienione w § 1 ust. 1 Wykonawca udziela Zamawiajgcemu 24 miesiecznej
gwarancji.

Jezeli naprawa polega na wymianie czesci na nowag, wéwczas Wykonawca udziela gwarancji
zgodnie z gwarancjg producenta.

Szczego6towe wymagania i opis zamoéwienia — patrz ,wzor umowy”.

3. Kryteria oceny ofert:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
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Zamawiajgcy dokonujgc wyboru ofert, moze poming¢ oferty, co do ktérych uznaje, ze zawierajg
razgco niskg cene. W przypadku gdy Zamawiajgcy ma podejrzenie, ze zaproponowana cena jest
razgco niska, moze wystgpi¢ do oferenta z wnioskiem o ztozenie wyjasnien odnosnie
Zzaproponowanej ceny.

Zamawiajgcy nie jest zobligowany do wyboru jakiejkolwiek oferty, a ztozenie oferty nie stanowi
podstawy do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami wobec Zamawiajgcego ze strony
podmiotu, ktory ztozyt oferte. W szczegdlnosci, Zamawiajgcy nie dokonuje wyboru oferty, jezeli:

a) Oferta z najkorzystniejszg ceng przewyzsza kwote, ktérg zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

b) Wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczes$niej
przewidziec.

Wyboru oferty Zamawiajgcy dokona na podstawie formularza cenowego, Kkierujac sie
najkorzystniejszym kryterium cenowym (cena 100%).

Informacje o wybranej ofercie Zamawiajgcy zamieszcza na swojej stronie internetowej
(w odpowiedniej zaktadce):

http://www.szpitaljp2.krakow.pl

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

W przypadku nie wybrania Wykonawcy (np. brak ofert, odrzucenie ofert) Zamawiajgcy dopuszcza
mozliwos¢ ponownego rozpoczecia procedury zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z wiasciwymi oferentami w celu
uzupetnienia lub doprecyzowania ofert.
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Kontakt w sprawie ogtoszenia:

1) Matgorzata Ptaneta

tel.: 12/6142077, 505060207

e-mail: m.planeta@szpitaljp2.krakow.pl
2) Adam Wardynski-Maniscalco

tel.: 12 6142016, 727450192

e-mail: a.wardynski@szpitaljp2.krakow.pl

Zataczniki:

1. Wz6r umowy

2. Formularz cenowy — zatgcznik nr 1

3. Oswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej — zatgcznik nr 2
4. Oswiadczenie Wykonawcy — zatgcznik nr 3
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