Specyfikacja do konkursu ofert

Przedmiot zamdwienia:

»Instalacja czujek SAP w pomieszczeniach nieobjetych monitoringiem SAP”

I. Zamawiajacy:
Interferie Medical SPA Sp. z o.0.
tel. 76 74 95 455,
ul. Chojnowska 41
59-220 Legnica

Il. Zastrzezenia:

1. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

2.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od konkursu, uniewaznienia konkursu
w catosci lub czesci bez podania przyczyn jak réwniez do swobodnego wyboru oferty. Udziat
w postepowaniu nie stanowi podstaw do jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta
w stosunku do Zamawiajgcego.

3. Do prowadzonego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2018.1986 t. j. z dnia 16.10.2018 r.).

4.Zamawiajgcy zastrzega, ze podpisanie umowy o zakresie mniejszym niz okresla to Formularz
Ofertowy nr 2 nie moze by¢ powodem roszczen ze strony Oferenta w stosunku do
Zamawiajgcego.

lll. Lokalizacja:
Interferie Medical SPA Sp. z 0.0. ul. Uzdrowiskowa 15, 72-600 Swinoujscie.

IV. Planowany termin realizacji przedmiotu zamdwienia: do dnia 30.11.2021 .

V. Osoba kontaktowa w sprawie wizji lokalnej (Oferent moze przeprowadzi¢ wizje lokalng
w obiekcie w celu weryfikacji przedmiotu zamdwienia):
Pan Andrzej Oniszczuk — Kierownik ds. Eksploatacji, tel. 785 801 535.

VI. Osoba prowadzaca inwestycje z ramienia Zamawiajacego:
e Janina Kuch — Starszy Specjalista ds. Rozliczen Inwestycji, tel. 603 123 051,
e-mail: janina.kuch@interferie.pl

e Jerzy Dziewiecki — Kierownik Dziatu Inwestycji i Zarzagdzania Nieruchomosciami, tel. 605
578 725, e-mail: jerzy.dziewiecki@interferie.pl
e Andrzej Oniszczuk - Kierownik ds. Eksploatacji, tel. 785801535, e-mail:

andrzej.oniszczuk@inmedicalspa.pl

VII. Informacja o zakresie realizacji zadania:

1. Rozszerzenie istniejgcej instalacji kablowej o pomieszczenia nieobjete monitoringiem SAP.
2. Dostawa kabli i materiatdw montazowych.
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VIII.

Xl

Dostawa wskaznikdéw zadziatania RA400Z (14 szt.).

Montaz dodatkowych gniazd i czujek, w pomieszczeniach oznaczonych na rzutach kondygnacji,
stanowigcych zatgcznik Z5 do niniejszej Specyfikacji - wykorzystanie gniazd i czujek po
demontazu petli garazowej Zamawiajgcego:

- czujka pozarowa SIGA-PSI 45 szt.,

- gniazdo czujki SIGA-SB 45 szt.

Oprogramowanie i uruchomienie (centrala Honeywell XLS1000).

Naniesienie zmian w systemie BMS (EBI).

Aktualizacja dokumentacji rysunkowej z uwzglednieniem wykonanych modernizacji w wersji
papierowej oraz elektronicznej (dwg, pdf) z naniesionymi oznaczeniami czujek.

Wymagania:

Posiadanie polisy OC zwigzanej z dziatalno$cig gospodarcza na okres realizacji zadania oraz na
sume pokrywajaca kwote zadania.

Na wykonany przedmiot zamdwienia Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ minimum 36 -
miesiecznego okresu gwarancji liczonego od dnia odbioru koricowego robat.

Wymaga sie doswiadczenia w realizacji prac o podobnym charakterze. Warunek zostanie
uznany za spetniony jezeli Oferent wykaze, iz zrealizowat w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, minimum 3 realizacje o podobnym charakterze.

. Osoba kontaktowa w sprawie informacji dot. zakresu zadania:

Andrzej Oniszczuk — Kierownik ds. Eksploatacji.

tel.

785 801 535, e-mail: andrzej.oniszczuk@inmedicalspa.pl

Warunki sktadania ofert

1. Obowiazkowy sktfad oferty:

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.

Z1 — Formularz Ofertowy nr 1,

72 — Formularz ofertowy nr 2 (w wersji podpisanej i edytowalnej — xls),

Z4 — Wykaz realizacji,

Petnomocnictwa oséb podpisujgcych oferte uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
chyba, ze uprawnienia wynikajg z rejestru handlowego, ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
umowy spétki cywilnej (oryginat lub kopia potwierdzona przez Oferenta).

2. Forma oferty:

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pismem czytelnym.

W przypadku ztozenia oferty za posrednictwem poczty elektronicznej wiadomosé nalezy
zatytutowad nastepujgco: System sygnalizacji pozaru_IMSPA_Oferta_ _(Nazwa firmy-wpisac)
Oferta oraz wszystkie wymagane zatgczniki wymagajg podpisu osdéb uprawnionych do
reprezentowania firmy. Wszystkie dokumenty wydrukowane na podstawie przestanych
plikéw edytowalnych — muszg zostac opieczetowane oraz podpisane.

Oferent jest zwigzany ofertg przez 90 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Opis kryteriow i sposoby dokonywania oceny.
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Postepowanie dwuetapowe:
| etap: ocena ztozonych ofert na podstawie ponizszych kryteriow:
a) Cena—100 pkt.

Ocene maksymalng 100 pkt. Zdobywa oferta z najnizszg ceng, a pozostate oferty
zdobywajq liczbe punktéw wyliczong ze wzoru: (najnizsza oferowana cena netto : cena
badanej oferty netto) x 100 pkt.

Il etap — negocjacje w zakresie ztozonych ofert, w tym réwniez obejmujgce uszczegdtowienie

zakresu i sposobu wykonania zamdwienia z wybranymi Oferentami, ktérzy w | etapie uzyskali

najwiekszg ilos¢ punktéw. Ocena ofert w Il etapie wg kryteriow opisanych powyzej.

XIl. Warunki ptatnosci za wykonanie przedmiotu zamdwienia.
Warunki ptatnosci okreslone sg w projekcie umowy, stanowigcym zatgcznik Z3.
Zamawiajgcy oczekuje 60 — dniowego terminu ptatnosci.

Xlll.Termin i miejsce skfadania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 08.10.2021 r.
Oferte nalezy przestaé pocztg elektroniczng na adres interferie@interferie.pl

XIV. Odczytanie ofert.

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa bez udziatu Oferentéw powotana przez Zamawiajgcego.
Z przeprowadzonego postepowania (I i Il etapu) Komisja Konkursowa sporzadzi protokét i przedstawi
Zarzadowi Spotki do akceptacji.

XV. Wyjasnienia i zapytania.

Kazdy Oferent ma prawo zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczgce Specyfikacji do
konkursu ofert. Zapytania Oferentéw muszg by¢ sformutowane na pismie i skierowane na adres
Zamawiajgcego (sktadanie zapytan e-mailem na adres: interferie@interferie.pl.) Zamawiajacy udzieli
niezwtocznie odpowiedzi wszystkim Oferentom. Zapytania nalezy sktada¢ do dnia 05.10.2021 r. do
godziny 14.00.

Osoba upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Oferentami w sprawach
warunkéw sktadania ofert jest: Pani Janina Kuch — Starszy Specjalista ds. Rozliczen Inwestycji

Wykaz zatgcznikow:

Z1 — Formularz ofertowy nr 1,

Z2 — Formularz ofertowy nr 2,

Z3 — Projekt umowy,

Z4 — Wykaz realizacji,

Z5 — Rzuty kondygnacji z oznaczeniem pomieszczen nieobjetych monitoringiem.
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