Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Żeromskiego 7
41-902 Bytom
WARUNKI
KONKURSU OFERT
na wykonywanie usług dekarsko – blacharskich,  utrzymania dachów i rynien budynków szpitalnych w sprawności technicznej oraz wynajmu zwyżki
Bytom, dnia 03.12.2019r.
I. Informacje Ogólne
Organizatorem konkursu jest Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, 
ul. Żeromskiego 7, 41-902 Bytom zwany dalej Organizatorem lub Szpitalem.

Opis przedmiotu konkursu, opis warunków udziału w konkursie, określają Warunki Konkursu Ofert. Oferent w celu prawidłowego przygotowania oferty winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu.

II. Uszczegółowienie przedmiotu konkursu.
1. Określenie przedmiotu konkursu ofert

Usługi będą świadczone w następujących lokalizacjach:

- kompleks budynków szpitala przy ul. Żeromskiego 7

- kompleks budynków szpitala przy al. Legionów 49

Zakres rzeczowy usługi:

a. prace remontowo-konserwacyjne: w przypadku otrzymania zlecenia szpitala:

· wykonanie konserwacji i naprawy pokrycia dachowego, w tym naklejanie łat z papy termozgrzewalnej, miejscowe mocowanie papy do podłoża, lutowanie uszkodzonych obróbek blacharskich i wymianę ich uszkodzonych fragmentów, uzupełnienie brakujących dachówek itp.

· czyszczenie, udrażnianie i naprawę połączeń rynien i rur spustowych,

· w okresie zimowym odśnieżanie dachów, odladzanie rynien i rur spustowych oraz usuwaniem sopli,

· zabezpieczenie oraz likwidacja przecieków z dachu,
Usługa objęta postępowaniem nie obejmuje kosztów materiałów budowlanych niezbędnych do realizacji zleconych napraw. Koszty zostaną pokryte przez szpital po akceptacji przedłożonego kosztorysu prac i zgodnie z wystawionym pisemnym zleceniem.
b. wynajem zwyżki, która będzie w stanie obsłużyć wszystkie budynki szpitala. 
2. Czas trwania umowy:

1 rok od dnia podpisania umowy (rok 2020).

3. Oferent jest zobowiązany:

a) pozostawać w stałej gotowości do realizacji przedmiotu zlecenia,

b) wykonywać przedmiot zlecenia z zachowaniem odpowiedniej staranności,

c) wykonywać przedmiot zlecenia w sposób nie zakłócający funkcjonowania jednostek organizacyjnych Szpitala oraz innych podmiotów współpracujących ze Szpitalem.

d) zapewnić do realizacji zadań objętych postępowaniem pracowników o odpowiednich kwalifikacjach/uprawnieniach niezbędnych do realizacji powierzonych zadań (na żądanie szpitala oferent będzie zobowiązany udostępnić kopię ww. dokumentów)

e) natychmiast reagować na zgłoszenia Szpitala do realizacji poszczególnych zadań określonych postępowaniem, w szczególności w przypadku uszkodzeń elementów  dachów stwarzających zagrożenia dla mienia lub zdrowia osób oraz odśnieżania dachów i usuwania sopli rynien itp.

f) uzyskać pisemne potwierdzenie realizacji określonych w pkt. 1 usług.

g) przed złożeniem oferty, do wykonania wizji lokalnej ww. nieruchomości (budynków), przy udziale pracowników Działu Organizacji i Infrastruktury szpitala (ustalenie terminu: tel. 32 396-32-17),

h) podpisać z szpitalem umowę na realizację usług objętych przedmiotowym postępowaniem (szpital przygotuje umowę i prześle do podpisu).

4. Uprawnienia Szpitala:

a) szpital zastrzega sobie prawo do anulowania postępowania na każdym jego etapie, w tym nie podpisania umowy po ogłoszeniu wyników konkursu. 

b) Jeżeli oferent będzie nieprawidłowo wykonywał przedmiot umowy Szpital  pisemnie/mailowo wezwie go do natychmiastowego wznowienia prawidłowej realizacji umowy. W przypadku gdy oferent nadal będzie nieprawidłowo wykonywał przedmiot umowy Szpitalowi przysługuje prawo do:

· nałożenia kary umownej w wysokości 10% wartości umowy,

· wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym.

III. Informacje dotyczące warunków udziału w konkursie ofert
Oferent musi być uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie 
z wymaganiami ustawowymi.

IV. Oferta.
1. Oferta winna zawierać:

1) Dane identyfikacyjne Oferenta - Formularz Nr 1
2) Ofertę konkursową zgodną z wzorem - Formularz Nr 2
Oferta oraz inne dokumenty powinny być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

2. Organizator dopuszcza możliwość wezwania Oferenta do złożenie wyjaśnień, 
co do treści oferty i przedłożonych dokumentów.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do wezwania Oferentów do złożenia ofert dodatkowych w przypadku, gdy dwie lub więcej ofert zawiera tę samą łączną wartość.

4. Oferty, zgodnie z ww. wzorem można składać:

a. pisemnie w Dziale Organizacji i Infrastruktury (blok III, piętro IV, pokój 4)

b. mailem – techniczny@szpital1.bytom.pl 

w terminie do 13.12.2019r. do godz. 10:00.

V. Tryb udzielania wyjaśnień, w sprawach dot. przedmiotowej specyfikacji.
Oferent może zwracać się do Szpitala, w formie pisemnej, o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych z przedmiotowym postępowaniem. Szpital udzieli wszelkich wyjaśnień, pod warunkiem, że zapytanie zostało dostarczone nie później niż na 2 dni robocze przed terminem otwarcia ofert.

Zapytanie należy kierować do:

Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
Dział Organizacji i Infrastruktury
tel. (32) 396-33-17
mail – techniczny@szpital1.bytom.pl 
VI. Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w Warunkach Konkursu Ofert.
W szczególnych, uzasadnionych wypadkach Szpitalowi przysługuje prawo zmodyfikowania zapisów w Warunkach Konkursu Ofert. O wszelkich zmianach Szpital jest zobowiązany poinformować każdego uczestnika postępowania.

Formularz Nr 1
DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA
	NAZWA OFERENTA/IMIĘ 
I NAZWISKO:
	

	NAZWA SKRÓCONA:
	

	NUMER STATYSTYCZNY GUS (REGON):
	

	NUMER IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ:
	

	WOJEWÓDZTWO:
	

	POWIAT:
	

	GMINA:
	

	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	KOD TERYTORIALNY WG GUS:
	

	ULICA, NR LOKALU:
	

	TELEFON: 
	

	FAX:
	

	E-MAIL:
	

	KOD POCZTOWY:
	

	POCZTA:
	

	FORMA PRAWNA OFERENTA
	

	NAZWISKO ORAZ FUNKCJE OSÓB REPREZENTUJĄCYCH OFERENTA 
ORAZ UPOWAŻNIONYCH DO PODPISANIA
UMOWY Z ORGANIZATOREM:
	


....................................................



....................................................



data
pieczęć i podpis Oferenta

Formularz Nr 2

OFERTA KONKURSOWA
Podmiot składający ofertę:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Oferta dotyczy postępowania konkursowego na wykonywanie usług dekarsko – blacharskich,  utrzymania dachów i rynien budynków szpitalnych w sprawności technicznej oraz wynajmu zwyżki
Przedmiot oferty: 
1. Prace remontowo-konserwacyjne:

stawka roboczogodziny: ……… zł netto

szacowana roczna liczba roboczogodzin: 400

wartość: ………… zł netto + ……. %VAT = ………… zł brutto

2. Wynajem zwyżki: 

stawka roboczogodziny: ……… zł netto

szacowana roczna liczba roboczogodzin: 50

wartość: ………… zł netto + ……. %VAT = ………… zł brutto

WARTOŚĆ OFERTY:   ……….…… zł netto + ……. %VAT = ……….…… zł brutto
..............................................
        podpis osoby uprawnionej do 
           reprezentowania oferenta
