STAROSTWO POWIATOWE W POLKOWICACH
Wydziat Organizacyjno-Administracyjny

ul. $w. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice
tel. 76 746 15 00, fax 76 746 15 01

Polkowice, dnia 15-12-2020
0OA.255.7.2020

B6HMAuSAGH

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
w postepowaniu o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 30.000 euro na:
~Wykonanie przegladu klap ppoz. w budynku administracyjno-biurowym w Polkowicach
przy ul. $w. Sebastiana 1”
1. Zamawiajacy:
Powiat Polkowicki - Starostwo Powiatowe w Polkowicach
ul. $w. Sebastiana 1
59-100 Polkowice
Tel. 76 746 15 00, fax: 76 746 15 01

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie przegladu klap ppoz. w budynku administracyjno-biurowym
w Polkowicach przy ul. $w. Sebastiana 1, zgodnie z ponizszym:

I. Przegladu klap usytuowanych w stropie 37 szt.

II. Przeglad klap przeciwpozarowych usytuowanych w Scianach w kanatach wentylacyjnych
elastycznych 20 szt.

II1. Przeglad klap przeciwpozarowych usytuowanych w $cianach w kanatach wentylacyjnych
sztywnych typu PKI-R-EI 2 szt.

Zaleca sie, aby Wykonawcy przed zlozeniem oferty dokonali we wlasnym zakresie
szczegotowej wizji lokalnej systemow oraz urzadzen i instalacji. Kazdy z Wykonawcow
ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za skutki braku lub mylnego rozpoznania warunkow

realizacji niniejszego zamowienia.

3. Nazwy i kody stosowane we Wspoinym Stowniku Zamoéwien (CPV):

50.71.20.00-9 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji mechanicznych instalacji budynkowych

4. Szczeg6towe wymagania zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia:

1) Wykonawca zobowigzany jest do realizacji przedmiotu zamdwienia na wiasny koszt i ryzyko,

2) Wykonawca ponosi catkowitg odpowiedzialno$¢ za wykonanie ustugi.

3) Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z wszystkimi wymaganiami
Zamawiajgcego wskazanymi w niniejszym zaproszeniu oraz zgodnie zobowigzujgcymi przepisami.

4) Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym

i personelem zdolnym do wykonywania zamodwienia.

5. Sposadb przygotowania oferty oraz miejsce i termin skiadania ofert:
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1)Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na adres: Starostwo Powiatowe w Polkowicach, ul.
Sw. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice Ilub poczta elektroniczng na  adres
sekretariat@powiatpolkowicki.plw nieprzekraczalnym terminie do dnia 10.01.2021 r. do godz.
12:00.

2)Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu ofertowym zatgczonym do

zapytania. Wszelkie skreslenia nalezy zaparafowac.

3)Cena wynagrodzenia musi by¢ podana w PLN, warto$¢ catego zamodwienia cyfrowo
i stownie. Ztozona oferta musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, obejmowac wszystkie koszty
i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia. Powinna by¢ podpisana przez upowazniong osobe.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert niepetnych bez wezwania Wykonawcy do
uzupetnienia oferty cenowej.

5)Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu sktadania ofert.

6. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1) Wypetniony i podpisany formularz oferty cenowej — Zatacznik nr 1,

2) Wypelnione i podpisane o$wiadczenie — zatgcznik nr 2.

Dokumenty nalezy ziozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$c¢

z oryginatem przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy podpisujgcego oferte.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do modyfikowania opisu przedmiotu zamoéwienia oraz do
uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

Dodatkowe wyjasnienia i informacje dotyczace zamdwienia mozna uzyska¢ pod nr tel. 76 746 15 21,
w godz. od 7:30 do 15:30.

8. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi: 30dni

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
9. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Do dnia 10 lutego 2020 roku.

10. Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany w oparciu o nastepujace kryteria:
Oferty zostang oceniane wedtug kryterium:

cena — 100%, w nastepujacy sposob:

a) Oferta o najkorzystniejszej cenie — 100 pkt.

b) Pozostate oferty:

cena oferty najkorzystniejszej

x 100 x 100% = liczba pkt.

cena oferty badanej

Zatwierdzit:
Aneta Kurman-Rzesista

Sekretarz Powiatu

http://www.powiatpolkowicki.pl, e-mail: sekretariat@powiatpolkowicki.pl



Klauzula informacyijna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Polkowicki z siedzibg ul. $w. Sebastiana 1, 59-100
Polkowice;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym skontaktowaé mozna sie pod adresem
iod@powiatpolkowicki.pl badz ul. $w. Sebastiana 1, 59-100 Polkowice;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia postepowan o udzielenie zaméwienia, w celu
realizacji obowigzkow wynikajgcych z ustawy o finansach publicznych oraz kodeksu cywilnego;

4) Pani / Pana dane osobowe udostepniane beda, podmiotom Swiadczagcym Administratorowi ustugi, ktére dla realizacji
celéw sa niezbedne, w tym w szczegdlnosci podmiotom $wiadczacym ustugi informatyczne, wsparcia technicznego i
organizacyjnego oraz podmiotom ktorym udostepniona zostanie dokumentacja w oparciu o regulacje ustawy o dostepie
do informacji publicznej;

5) okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych to okres wynikajacy z obowigzku archiwizacji dokumentow;

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne przepisy prawa nie uniemozliwiajg
Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolnosci;

8) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celdw, brak ich podania uniemozliwi Pani
/ Panu korzystanie z przystugujacych na podstawie ustawy prawo zamoéwien publicznych praw;

9) Pani/Pana dane nie s3 przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie podlegajg profilowaniu ani udostepnianiu do
panstw trzecich.
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Zatacznik nr 1

OFERTA CENOWA
(pieczet

Wykonawcy/Wykonawcow)

Nawigzujgc do zaproszenia do sktadania ofert na ,Wykonanie przegladu klap ppoz. w budynku
administracyjno-biurowym w Polkowicach przy ul. sw. Sebastiana 1"
MY NIZEJ PODPISANI

(nazwa /firma/ doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow,)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie podac nazwy /firmy/ i doktadne
adresy Wszystkich wspdolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreSlonym w pkt 2
zaproszenia do skfadania ofert.

2. OS'WIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Wartosc catego zamowienia netto ...................c...co...... 1.

Wartosc catego zamowienia brutto ..............ceeeeveeeene. 1.

WartoS¢ wynagroazenia BrUttO SIOWINE ...........c..ceeeeeeeeeeeeeeeieeteeteeieetsvisesstesisessesssssessens

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w terminie wskazanym w zaproszeniu do
sktadania ofert.

5. UWAZAMY SIE za zwigzanych z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

6. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami / nizej wymienione czeSci zamdwienia zostang powierzone do

realizacji podwykonawcom (nalezy podac zakres):

7. OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentacji spotki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamowienia
jest nastepujacy:

(wypeftniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspoing oferte — spotki cywilne lub konsorcja)
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8. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy

adres:

9. OFERTE niniejszg sktadamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.
10. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujgce oSwiadczenia i dokumenty:

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow,)
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Zatacznik nr 2

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)
OSWIADCZENIE
Ja (My), nizej podpiSany (Ni) ...cceueiieiuiiiiirie e e
dziatajgc W imI€NIU | N@ FZECZ: ...coeeeeeieiee e e e e e e
(petna nazwa wykonawcy)
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych oswiadczen (art. 297 i 305 k.k),
oswiadczam(my), ze spetniamy warunki dotyczace:
1. Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie przedmiotu
niniejszego zamdwienia,
2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia,
3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej oraz ze wobec Wykonawcy, ktdrego reprezentuje(jemy) brak

jest podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)
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