
Znak sprawy: DAT/TG/T/118/2022                                                                                                                                   Bytom, dn. 4 maj 2022 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2022
(dotyczy naprawy systemu ppoż zainstalowanego w budynku nr 5A)

I. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Specjalistyczny Nr 2 
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom.
NIP: 6262511259; REGON: 270235892

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest naprawa systemu sygnalizacji pożaru oparty jest o centralę POLON

4900 i centrali sterującej UCS 6000, zlokalizowanych w budynku nr 5A z elementami detekcyjnymi
zamontowanymi w  pomieszczeniach objętych dozorowaniem instalacji. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
- Naprawa  dotyczy  :  przywrócenie  pełnej  sprawności  centrali  POLON-ALFA  4900   i  centrali  

sterującej UCS 6000
- Naprawa 2 linii dozorowych
- Wymiana uszkodzonych 2 szt. akumulatorów 12V40 Ah na nowe
- Wymiana uszkodzonych 12 szt. akumulatorów 12V7,2Ah na nowe
- Wymiana uszkodzonych 22 szt. akumulatorów 12V18 Ah na nowe
- Wymiana uszkodzonych 3 szt. zasilaczy ZSP 135-DR-3A-1 na nowe 
 

III. ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Wykonawca winien posiadać certyfikat lub autoryzację na wykonywanie prac serwisowych 

urządzeniach firm POLON-ALFA wydany przez tą firmę.

2. Pracownicy wykonujący przedmiot zamówienia powinni posiadać certyfikat lub autoryzacje na 
serwis urządzeń firmy POLON-ALFA

3. Wykonawca  musi  dysponować  potencjałem  technicznym  i  osobami  zdolnymi  do  wykonania
zapytania ofertowego.

4. Wykonawca oświadcza,  że  posiada wszelkie  wymagane przepisami  prawa uprawnienia,  licencje
oraz  pozwolenia  do  wykonania  usługi  będącej  przedmiotem  umowy,  jeżeli  odrębne  przepisy
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

5. Niezbędna wizja lokalna do prawidłowego złożenia oferty przez wykonawcę

IV. TERMIN WYKONANIA USŁUGI
Termin realizacji usługi:  od podpisania umowy – 3 tygodnie

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna być:
- opatrzona pieczątką firmową,
- posiadać datę sporządzenia,
- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP
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- podpisana czytelnie przez wykonawcę
- cena oferty to cenna brutto, zawierająca VAT oraz określona do dwóch miejsc po przecinku

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT.
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty,  kuriera lub też dostarczona osobiście

na   adres:  Szpital  Specjalistyczny  Nr  2  w  Bytomiu,  ul.  Stefana  Batorego  15,  41-902  Bytom,
Kancelaria Główna - Budynek nr 2 do godz. 13:00, dnia 10.05.2022 r. wraz z załączoną kserokopią
wypisu  z  rejestru  przedsiębiorców  lub  zaświadczenia  z  ewidencji  działalności  gospodarczej,
wystawione w dacie nie wcześniejszej niż sześć miesięcy przed datą złożenia oferty.

2. Ocena ofert  zostanie  dokonana  w dniu 12.05.2022 r., a wyniki  i wybór najkorzystniejszej oferty
zostanie ogłoszony na stronie internetowej pod adresem www.szpital2bytom.pl

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane,
4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę,
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści

złożonych ofert, oferty niekompletne zostaną odrzucone.
6. Ofertę  wraz  z  wymaganymi  dokumentami  należy  złożyć  w  zamkniętej  (zaklejonej)  kopercie

oznaczonej danymi Wykonawcy.

VII. OCENA OFERTY
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:
- Cena 100% (zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia) 

VIII. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela:
Kierownik Działu Techniczno Gospodarczego – Marcin Mazur 32 7861643
Inspektor ds. Technicznych – Mariusz Nokielski 32 7861447

IX. ZAŁĄCZNIKI
Wzór formularza ofertowego
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