GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
(/?) SZPITAL KLINlCZNY

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWE)

w postepowaniu na

Dostawa i montaz wyktadziny podiogowej dla Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.



I. INFORMACIA O ZAMAWIAJACYM

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U. z 2019r. poz. 2019 z pdzn. zm.) do niniejszego zamdwienia nie stosuje sie przepisow
WW. ustawy.

ZAMAWIAJACY

Ginekologiczno-Pofozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
60-535 Poznan, ul. Polna 33

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Dostawa i montaz wyk{adziny podtogowej.

Przedmiotem zamdwienia jest dostarczenie i montaz we wskazanych miejscach uzytkowanych
przez Zamawiajgcego wykfadziny podtogowej zgodnie z ponizszymi wymaganiami oraz o
wskazanych nizej parametrach.

W ramach realizacji zamowienia Oferent bedzie zobowigzany:

1. Dostarczy¢ wyktadzine do miejsca montazu;

2. Zabezpieczy¢ miejsce wykonania prac;

3. Zdemontowac starg wyktadzine/podtoge i cokoliki przyscienne;

Przygotowac odpowiednio podfoze tj. naprawa ewentualnych ubytkéw w posadzce;
Docigé wyktadziny na wymiar oraz obszy¢ cokoliki przyscienne;

Zamontowad wyktadziny i cokoliki przyscienne w odpowiednim rozmiarze;

N o v s

Zutylizowa¢ odpady powstate wskutek wykonanych prac

Wymagania techniczne dotyczace oferowanej wyktadziny podtogowej:

- zastosowacé wyktadzine homogeniczna firmy Tarkett serii iQ Optima

- kolor, wzér, fakture oraz ksztatt wstawianej wyktadziny nalezy dopasowac indywidualnie do
kazdego miejsca prac, w uzgodnieniu z uzytkownikiem w celu uzyskania maksymalnej
spojnosci wizualnej.

Dostawa i montaz wyktadziny podtogowej ok. 16 mb

Wszystkie uzyte do realizacji przedmiotu materiaty powinny posiadac certyfikaty zgodnosci z

aprobatg techniczng lub PN w jezyku polskim oraz karty techniczne wyrobdw.

Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie wizji lokalnej.



Czas trwania zamdwienia lub termin wykonania:

Termin realizacji: do 20 dni od daty otrzymania zamdwienia/podpisania umowy.

lll. KRYTERIA WYBORU

Kryteriami, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze najkorzystniejszej oferty:
1. Cena - 100.%
VI. WARUNKI PLATNOSCI

Zaptata za wykonanie przedmiotu zamdéwienia zostanie dokonana przelewem na rachunek
bankowy, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego postepowania (bez wytonienia
Wykonawcy). Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty zawarcia umowy w rozumieniu
przepisdw Kodeksu Cywilnego.

Potencjalni Wykonawcy nie bedg uprawnieni do wystepowania z jakimikolwiek roszczeniami
pienieznymi lub niepienieznymi wobec Zamawiajgcego w zwigzku z niniejszym zapytaniem
ofertowym, w tym z tytutu poniesionych przez nich kosztéw i szkdd, w szczegdlnosci
w przypadku odstgpienia przez niego od postepowania lub wyboru innego Wykonawcy.



