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UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
WE WROCEAWIU

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Wroclaw, dnia 14.02.2018 r.

Nr sprawy DPR/20/02

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana-Mikulicza-Radeckiego

ul. Borowska 213

50-556 Wroclaw

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERTY CENOWEJ

na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych

1. Opis przedmiotu zamowienia

1)

2)
3)

4)

Przedmiotem zamoéwienia jest usluga polegajaca na opracowaniu studium wykonalnosci i analizy
kosztow i korzysci dla projektu polegajacego na termomodernizacji obiektéw Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu uzytkowanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza — Radeckiego we Wroctawiu na potrzeby aplikowania o dofinansowanie w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020, Poddziatanie 1.3.1 Wspieranie efektywnosci
energetycznej w budynkach uzytecznosci publiczne;.

Studium wykonalnosci 1 analizy kosztow i korzys$ci beda obejmowaty dziatalno$¢ szkoty wyzszej
(beneficjenta) jak i szpitala (uzytkownika).

Studium wykonalnosci oraz analizy musza zosta¢ opracowane zgodnie z wymogami wniosku o
dofinansowanie konkursu nr POIS.01.03.01-1W.03-00-002/17

Jako odrebny zatacznik nr 4, Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktora okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zamowienia.

2. Wymagania dotyczace sposobu przygotowania oferty

1)
2)

3)

4)

Wykonawca ubiegajacy si¢ o realizacj¢ zamdwienia moze zlozy¢ tylko jedna ofertg.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jednym egzemplarzu, w jezyku polskim, pismem maszynowym lub
recznie, czytelnie lub literami drukowanymi.

Oferta oraz wszystkie zalaczniki (wymienione w zaproszeniu do sktadania ofert) musza by¢ podpisane
(podpis i pieczatka imienna lub czytelny podpis) przez Wykonawcg ubiegajacego si¢ o realizacje
zamoOwienia. W przypadku, gdy Wykonawcg reprezentuje Pelnomocnik, do oferty powinno by¢ zalaczone
upowaznienie- w oryginale, okreslajace jego zakres 1 podpisane Wykonawcg lub osoby uprawnione do
reprezentacji Oferenta.

Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), cyfrowo i stownie.
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5) Oferta musi zawiera¢ ceng z uwzglednieniem wszystkich opfat i podatkéw (takze podatku od towarow i
ustug)

6) Wykonawca przed ostatecznym okre$leniem ceny ofertowej, jest zobowiazany do zdobycia wszystkich
informacji, ktore moga by¢ niezbedne do przygotowania oferty.

7) Koszty opracowania i dostarczenia oferty obciazaja wytacznie Wykonawce.

8) W przypadku ztozenia przez Wykonawce niezgodnej z wymaganiami Zamawiajacego dokumentacji do
oferty, Zamawiajacy wezwie Wykonawceg do uzupetienia ww. dokumentacji w okreslonym terminie.

9) Wykonawca zalaczy do oferty wyciag z KRS lub odpis z CEIDG.
10) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zlecenia wykonania ustugi podwykonawcom.
11) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

12) Termin wykonania zaméwienia: nie péznej niz do dnia 23.02.2018 r.

3. Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej

Ofertg cenowa nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 16.02.2018 r. do godziny 12.00 w formie:

1) pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Dziat
Projektow Rozwojowych, Bud. H, II pigtro, pok. 3.46, 50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

lub

2) droga elektroniczna na adres: dpr@usk.wroc.pl

3) Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.

4. Kryterium

Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna ofertg z najnizsza cena. Planowany, maksymalny termin
rozstrzygnigcia postgpowania to 19.02.2018 roku.

5. Osoba do kontaktow z Wykonawcami

Osoba uprawniona do kontaktow z oferentami jest:

Adam Rozciecha, tel. 515038858, e-mail: arozciecha@usk.wroc.pl

6. Zalaczniki

1) Formularz ofertowy
2) Oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych
3) Oswiadczenie wykonawcy
4) Wzbér umowy
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