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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
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DAT/GI/131/2026 Bytom, dnia 22.06.2026 .

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. Stefana Batorego 15

41-902 Bytom

NIP: 6262511259

ZAPROSZENIE DO ZE.OZENIA OFERTY

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest comiesieczna konserwacja dwudziestu urzadzen dzwigowych,
typu osobowego i towarowego zgodnie z instrukcjami producenta w budynkach Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu przy ul. Stefana Batorego 15

INNE WYMAGANIA ZWIAZANE Z WYKONANIEM PRZEDMIOTU

* W cenie ustugi powinny zostaé¢ ujete wszystkie koszty majace wplyw na realizacje
przedmiotowego zamdéwienia;

*  Wykonawca, w ramach ustugi zobowiazany jest do utylizacji (na wiasny koszt) zuzytych
nieczystos$ci statych ( podzespotéw eksploatacyjnych);

* Wykonawca oswiadcza, Ze posiada uprawnienia, do§wiadczenie i odpowiednia wiedze
techniczng konieczng do wykonania przedmiotu zamdéwienia tj. co najmniej 1 osoba
posiadajaca uprawnienia do napraw urzadzen dZzwigowych

* W przypadku koniecznosci usuwania awarii lub wykonania naprawy, Wykonawca nie
obciazy Zamawiajgcego kosztami robocizny (demontaz, montaz, czynnosci zmierzajace
do zdiagnozowania przyczyn niesprawnosci urzadzenia).

* Do usuwania awarii lub wykonania naprawy Wykonawca przystapi po uprzedniej
akceptacji przez Zamawiajacego kosztorysu naprawy sporzadzonego przez Wykonawce,
w ktérym zostana wykazane zakupy czes$ci zamiennych lub/i urzadzen niezbednych do
usuniecia awarii lub wykonania naprawy. Zaakceptowany kosztorys usuniecia awarii lub
wykonania naprawy bedzie podstawa do pdZniejszego wystawienia faktury VAT przez
Wykonawce.

Zamawiajacy zaleca, aby przed zloZeniem oferty Wykonawca dokonatl wizji lokalnej.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2

numer sprawy: DAT/GI/131/2026

nazwa zadania: KONSERWACJA URZADZEN DZWIGOWYCH ZAINSTALOWANYCH
W BUDYNKACH SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 2

Zamawiajacy informuje, ze warto$¢ niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego

jest nizsza niz kwota okreslona w art. 2 ust. pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych
(Pzp).

Oznacza to, ze przepisy PZP nie majg zastosowania do tego postepowania, poniewaz warto$¢
zamoOwienia nie przekracza 170.000 z! netto.

WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIENIA
50.53.14.00-0 ( Ustugi w zakresie napraw i konserwacji dzwigoéw )

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
lipiec 2026 r. do czerwiec 2027 r.

WARTOSC ZAMOWIENIA

Cene za zrealizowanie niniejszego zamodwienia nalezy poda¢ w Zalgczniku nr 2 (Formularz
ofertowy) stanowigcym zalacznik do niniejszego ogloszenia. Ceny beda poréwnane z innymi
ofertami. Zamawiajgcy wybierze oferte ktéra bedzie najkorzystniejsza i spelni warunki wymagane
do wykonania zaméwienia. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
Wymaga sie:

* aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci
Gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert potwierdzajgcy zakres prowadzenia dziatalno$ci.

* wypelniony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowigcym zalgcznik nr 2.

» zaparafowany zalacznik nrl potwierdzajacy wymagane czynnosci konserwacyjne

* ulotki/folder potwierdzajace spelnienie wymogéw — na wezwanie Zamawiajacego.

* okreslone wyzej dokumenty powinny byé¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$é¢ z oryginalem przez Wykonawce - osobe
upowazniong do podpisania oferty.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia maja na celu weryfikowanie
zdolnosci Wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zaméwienia. Wykonawcy, ktérzy nie
wykazg spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu podlega¢ beda wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2

KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:

Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena - 100%

Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru: C = (C min/C o) x 100= pkt gdzie: C min-
najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (z1), C o - cena brutto okre$lona w ocenianej ofercie (z)

OPIS SPOSOBU SKEADANIA OFERT:
* Oferte nalezy zlozy¢ w kancelarii Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu (parter)
przy ulicy Stefana Batorego 15 do dnia lub zloZona w formie elektronicznej na adres
mailowy Zamawiajacego: sekretariat@szpital2.bytom.pl w jezyku polskim oraz winna

by¢ podpisana przez osobe uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do
oferty winny by¢ dolaczone pelnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami
kodeksu Cywilnego).

*  Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 29.06.2026 do godziny 13.00

* Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacja
zaméwienia - wraz z wszystkimi zalgcznikami.

* Otwarcie ofert nastgpi 30.06.2026 o godzinie 13.00

* Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

* Zamawiajacy zaleca Wykonawcy przed uptywem terminu sktadania ofert dokonania
wizji lokalnej obiektow objetych przedmiotem zamodwienia, w celu sprawdzenia
warunkow zwigzanych z wykonaniem zamoéwienia oraz skalkulowania oferty.

* Wizja lokalna jest obowigzkowa i jest warunkiem zlozenia oferty.

OGLOSZENIE O WYNIKACH
Wyniki zostang podane na stronie internetowe szpitala

Osoba do kontaktow w sprawie niniejszego zamowienia jest:
Mariusz Nokielski tel. 32/ 786 14 47, e-mail: m.nokielski@szpital2.bytom.pl

POSTANOWIENIA KONCOWE

* Oferta nie podlega zwrotowi.

* Koszty opracowania i dostarczenia oferty ponosi Wykonawca i nie beda podlegaly one
zwrotowi przez Zamawiajgcego.

* Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych i/lub wariantowych.

* Zamawiajacy w toku oceny ofert jest uprawniony do poprawienia w tekscie oferty
oczywistych omytek pisarskich lub rachunkowych o czym informuje Wykonawce oraz ma
mozliwo$¢ wezwaé¢ Wykonawcow, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych

przez Zamawiajgcego o$wiadczen lub dokument6w, o ktérych mowa w OPIS WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH
WARUNKOW)
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lub ktérzy nie ztozyli pelnomocnictw, albo ktérzy ztozyli wymagane przez
Zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w opisie warunkéw,
zawierajace bledy lub ktérzy ztozyli wadliwe pelnomocnictwa, do ich zloZenia
wyznaczajac 2-dniowy termin na ich uzupelnienie. Zamawiajacy jest uprawniony do
odrzucenia oferty w sytuacji, gdy Wykonaweca nie ztozy pelnych wyja$nieni lub nie
uzupelni brakéw w wyznaczonym terminie.

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania.

e Ztytulu odrzucenia oferty oraz wynikéw postepowania Wykonawcom nie przystuguja
zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.

* Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ modyfikacji tresci zapytania ofertowego
upubliczniajgc zmiane na wlasciwych stronach.

Zalaczniki:
Zatgceznik nr 1
Zatqcznik nr 2
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