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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 12
Kierownika Przychodni Rejonowej w Jaworze
z dnia 07.07.2017 roku

Przychodnia Rejonowa w Jaworze
ul. Pitsudskiego 10, 59-400 Jawor

SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

Zapytanie na wykonanie remontu pomieszczen w budynku Przychodni Rejonowej w Jaworze
przy ul. Pilsudskiego 10 w Jaworze dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa DolnoSlgskiego 2014-2020, O$ priorytetowa 6 Infrastruktura
spojnosci spolecznej, Dziatanie 6.2 inwestycje w infrastruktur¢ zdrowotng projektu pn.:
,Poprawa warunkéw udzielania swiadezen zdrowotnych w Przychodni Rejonowej w Jaworze
poprzez modernizacje pomieszczen oraz zakup specjalistycznego wyposazenia.”

Zatwierdzam:

Jawor, dnia 07 lipca 2017 roku




W postgpowaniu o zamowieniu moga bra¢ udzial osoby fizyczne i prawne oraz jednostki
organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej prowadzgce dzialalnosé gospodarczg, ktore zloza
oferte spelniajaca warunki zawarte w szezegolowych warunkach zamdéwienia

L NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

PRZYCHODNIA REJONOWA W JAWORZE
59 — 400 Jawor , ul. Pilsudskiego 10
woj. dolnoslaskie
NIP : 695-13-51-570 , REGON : 390631706
Tel. (76 ) 870-23-27 / fax (76) 870-23-27 wew. 13
e-mail : sekretariat@przychodnia-jawor.pl

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA / ZAPYTANIE O CENE

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie remontu pomieszczen — gabinety lekarskie i zabiegowe -
w budynku Przychodni przy ul. Pilsudskiego 10. Wymiary pomieszczen oraz zakres prac
remontowych ujete sg w zataczniku nr | do niniejszych szczegbétowych warunkow zamowienia.

2. Zamowienie zostanie przeprowadzone zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2015, poz.2164 ze zm.).

1II. PRZYGOTOWANIE OFERTY
1. Ofertg stanowi formularz ofertowy (zatgcznik nr 2 do szczegotowych warunkow zaméwienia).
2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

1Vv. KRYTERIA OCENY
l. cena—100%
Oferta o najkorzystniejszej cenie otrzyma 100 pkt. Pozostalym ofertom, spelniajgcym wymagania
przypisana zostanie proporcjonalnie mniejsza liczba punktow. Wynik bedzie traktowany jako warto$é
punktowa oferty. Realizacja zamowienia zostanie powierzona wykonawcy , ktory uzyska najwyzsza
ilos¢ punktdw.

Wzoér do obliczenia punktowego:

cena oferty najkorzystniejszej
Wartos$¢ punktowa = ------- - x 100
cena oferty ocenianej

2. Opis sposobu obliczania ceny:

Wykonawca przedstawi w ofercie ceng catkowita brutto obejmujacg catos¢ przedmiotu zamowienia,
podajac ja w zapisie liczbowym i stownie. Cena oferty musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane

z realizacja zadania, w tym podatek VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne

do zrealizowania zamowienia, tj. m.in. koszty materiatéw, koszty dostawy przedmiotu zamdwienia

do siedziby Zamawiajacego. Cena oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie z polskim systemem
platniczym, z dokladnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

3.W przypadku zlozenia ofert z taka sama oferta cenowa, Zamawiajgcy zarzadzi skladanie ofert
dodatkowych.

V. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania prac wyszczegolnionych w zaméwieniu ustala si¢ na dzien 31 pazdziernik 2017
rok.

Miejsce wykonania zamoéwienia: Przychodnia Rejonowa w Jaworze, ul. Pitsudskiego 10,
59-400 Jawor.

VL. TERMIN | SPOSOB ZAPLATY
Zaplata nastgpi na wskazany rachunek bankowy wykonawcy zamowienia w ciggu 14 dni od
dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.

VII. OKRES GWARANCJI: 24 miesigce




VIII. UDZIELANIE WYJASNIEN DOTYCZACYCH ZAMOWIENTA
Pracownikiem uprawnionym do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami jest Jadwiga
Wojda-Elbrah, tel.76 870 2327 wew.46

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Przychodni Rejonowej w Jaworze , pok. nr
305 lub elektronicznie na adres sekretariat@przychodnia-jawor.pl lub przesta¢ faksem

w terminie do dnia 25.07.2017 r. do godziny 12:00

2. Oferty nalezy sklada¢ w jezyku polskim na zalaczonym formularzu ofertowym.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

X. TRYB OCENY OFERT
1. Wytypowanie ofert nastapi w dniu 25.07.2017 roku o godz. 12.30
2. Wytypowanie ofert przeprowadza komisja powotana zarzadzeniem Kierownika Przychodni
3. Do chwili rozpoczecia przetargu organizator przetargu moze odstapic od jego
przeprowadzenia bez podania przyczyn.
4. Zamawiajacy obowigzany jest do traktowania na réwnych prawach wszystkie podmioty i
prowadzenia postgpowania w sposdb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

XI.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Okres zwigzania ofertg od 26.07.2017 roku do 04.08.2017 roku.

XII. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy powiadomi oferentow o wyborze oferty i ogloszenie o wynikach postgpowania wywiesi
w dniu 26.07.2017 roku na tablicy ogloszen w swojej siedzibie oraz zamie$ci na stronie internetowej.
Po powzieciu wiadomosci o rozstrzygnieciu postgpowania, wybrany oferent winien przystapic¢
bezzwiocznie do zawarcia umowy na realizacje przedmiotu zamowienia.




