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Załącznik Nr 2 do Regulaminu udzielania zamówień 
publicznych o wartości poniżej 130 tys. PLN (netto),  
o których mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy  

z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

 

Dział Eksploatacji i Inwestycji  
Ginekologiczno–Położniczy Szpital Kliniczny  
im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego  
Im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu  
ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 
............................................................................                                                  
          pieczęć zamawiającego 
 
 

Stosownie do treści art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych 

zwracamy się do Państwa z zapytaniem ofertowym o cenę usługi:   

1. Zamawiający: Dział Eksploatacji i Inwestycji Ginekologiczno–Położniczy Szpital Kliniczny im. 

Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego Im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań 

2. Przedmiot zamówienia: 

Przegląd urządzeń kuchennych wraz z prowadzeniem serwisu urządzeń. 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeglądu urządzeń kuchennych, który odbędzie 

się będzie jeden raz w roku - w miesiącu VIII.2024 oraz VIII.2025. Wykaz urządzeń stanowi 

załącznik nr 1 do niniejszego zapytania. Zakres przeglądu stanowi załącznik nr 2 do 

niniejszego zapytania. Po wykonanym przeglądzie urządzeń kuchennych Wykonawca 

zobowiązany jest do dostarczenia wypełnionych i podpisanych protokołów wykonania usługi 

dla każdego urządzenia. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości w funkcjonowaniu 

urządzenia, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić ofertę na jego naprawę. 

2. Serwis awaryjny rozumiany jako fizyczne rozpoczęcie usunięcia awarii w miejscu awarii 

przez Wykonawcę w terminie nie dłuższym niż 48 godziny od momentu zgłoszenia przez 

Zamawiającego. W sytuacji, w której wystąpi konieczność sprowadzenia części zamiennych, 

Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania o tym Zamawiającego w terminie nie 

późniejszym niż 48 godzin od zgłoszenia awarii.  

Zamawiający przewiduje maksymalnie 60 godzin pracy serwisu awaryjnego. Liczba godzin 

może ulec zmianie i jest zależna od faktycznych potrzeb Zamawiającego. 

3. Termin płatności: 30 dni 

4. Wymagania dotyczące serwisu, naprawy, konserwacji: nie dotyczy * 

5. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert: 

- W ramach pozycji nr 1 Wykonawca może uzyskać maksymalnie 80 pkt. Dana pozycja zapytania 

zostanie oceniona według wzoru: (najtańsza otrzymana oferta wykonania przeglądu/oceniana 

oferta) * 80 
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- W ramach pozycji nr 2 Wykonawca może uzyskać maksymalnie 20 pkt.  Dana pozycja 

zapytania zostanie oceniona według wzoru: (najtańsza otrzymana oferta roboczogodziny 

serwisu awaryjnego / oceniana oferta) * 20 

*Właściwe podkreślić i ewentualnie opisać 

6. Inne istotne warunki realizacji przedmiotowego zamówienia:  

- Termin trwania umowy: lipiec 2024 - czerwiec 2026 

- Przegląd urządzeń kuchennych odbędzie się 1x w roku - sierpień 2024 oraz sierpień 2025, 

fizyczne rozpoczęcie usunięcia awarii w miejscu awarii przez Wykonawcę w terminie nie 

dłuższym niż 48 godzin od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego. 

7. Sposób przygotowania oferty*: 

Ofertę należy sporządzić na załączonym druku „OFERTA” (formularz F25-ZP), w języku polskim, 

w formie pisemnej. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną  

do reprezentowania wykonawcy. Do oferty dołączyć należy zaświadczenie potwierdzające 

odbycie wizji lokalnej. 

8. Sposób przygotowania oferty*: 

Ofertę należy sporządzić na załączonym druku „OFERTA” (formularz F25-ZP), w języku polskim, 

w formie pisemnej. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną  

do reprezentowania wykonawcy.  

9. Miejsce i termin złożenia oferty (oraz otwarcia ofert)*: 

Miejsce złożenia oferty: Platforma zakupowa    

Termin złożenia oferty: ofertę należy złożyć do dnia 27 czerwca 2024 do godz. 10:00 

Miejsce i termin otwarcia ofert: Platforma zakupowa, 27 czerwca 2024 godz. 10:05 

* Wypełnić jeśli dotyczy zapytania ofertowego na platformie zakupowej 

8. Mail na który należy przesłać ofertę: nie dotyczy 

9. Faktury będą przesyłane na: faktury@gpsk.ump.edu.pl (Fakturę należy wysłać w formacie pdf). 

 
 


