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PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest: Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych w tym konserwacji  urządzeń technicznych klimatyzatorów ściennych typu SPLIT  i przenośnych w siedzibie Instytutu Hematologii I transfuzjologii w Warzawie przy  ul. Indiry Gandhi 14 i przy ul. Chocimskiej 5.   wymienionych w załączniku nr 2
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
· Zakres czynności do wykonania okresowego przeglądu technicznego w tym konserwacji i czyszczenia jednostek  wewnętrznych i zewnętrznych klimatyzatorów ściennych typu SPLIT  i klimatyzatorów przenośnych wymieniony został w załączniku nr 3
· Wykonawca  zobowiązany jest do zachowania czystości podczas realizacji zamówienia
· Wykonawca zobowiązany jest do wykonania wpisu w kartach urządzenia
· Wykonawca zobowiązany jest do wykonania raportu z wykonanej pracy w formie tabelarycznej wg złącznika nr 4
3. Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych

3.1.Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA I/LUB OKRES GWARANCJI
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: do  30 dni od daty zawarcia umowy 
INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY
· Kserokopię certyfikatu F-GAZ dla personelu i firmy wydaną przez  UDT , uprawniający do wykonania zamówienia

· Ofertę należy sporządzić na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi 
Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.
OSOBY UPARWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Osoby do kontaktu: 

Imię I nazwisko – tel./fax
dot. siedziby przy ul. I. Gandhi 14  inż. Andrzej Brudzyński tel. 22/34 96 451; 608 461 463

 e-mail: abrudzynski@ihit.waw.pl
dot. siedziby pry ul. Chocimskiej 5 – mgr inż. Jan Kaczor Tel 22/34 96 310; 603 794 273

e-mail: jkaczor@ihit.waw.pl
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta musi mieć formę pisemną i być sporządzona w języku polskim. Oferta powinna zawierać:- imię, nazwisko, firmę, nazwę i dokładny adres Wykonawcy, datę sporządzenia oferty oraz imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy;

- własnoręczny podpis wykonawcy bądź osób mających prawo zaciągać zobowiązania w jego imieniu;
Koperta powinna być oznaczona następująco:

Oferta na : Wykonanie usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych w tym konserwacji  urządzeń technicznych klimatyzatorów ściennych typu SPLIT                                  i klimatyzatorów przenośnych w siedzibie Instytutu Hematologii I Transfuzjologii w Warszawie przy ul. Indiry Gandhi 14 i przy ul. Chocimskiej 5.   
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA  OFERT
Oferty można składać: 
· Pocztą na adres:

 Instytut Hematologii i Transfuzjologii

02-776 Warszawa ul. I. Gandhi 14
· e-mail – na adres

kszymanko@ihit.waw.pl
· lub osobiście 

w  Kancelaria Ogólnej Instytutu pokój nr 144 a 

w nieprzekraczalnym terminie: do dnia   04 sierpnia 2017 r. do godz. 10:00.
Termin otwarcia  ofert w dniu 04 sierpnia o godz. 11:00
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KIEROWAŁ SIĘ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW

Zamawiający wybierze ofertę Wykonawcy, która odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszej dokumentacji, oraz zaoferował najkorzystniejszą – najniższą cenę ofertową brutto










Załacznik nr 1
OFERTA

 Dane dotyczące oferenta:

Nazwa................................................................................................................

Siedziba.............................................................................................................

Nr telefonu/faksu................................................................................................

NIP: ……………………………………………………………………………

Oferujemy wykonanie/dostawę  usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych w tym konserwacji  urządzeń technicznych - klimatyzatorów ściennych typu SPLIT                                i klimatyzatorów przenośnych  w Instytucie Hematologii I Transfuzjologii w Warszawie przy ul. Indiry Gandhi 14 i przy ul. Chocimskiej 5  zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za łączną kwotę:

netto: ............................................. zł (słownie ……………………………………….……… zł),

brutto: ............................................. zł (słownie …………… zł),

w tym podatek od towarów i usług VAT w wysokości: .............% tj. .............................................. zł.
w tym:

dla obiektu przy ul. Indiry Gandhi 14 

netto: ............................................. zł (słownie …………… zł),

brutto: ............................................. zł (słownie …………… zł),

w tym podatek od towarów i usług VAT w wysokości: .............% tj. .............................................. zł.
dla obiektu przy ul. Chocimskiej 5

netto: ............................................. zł (słownie …………… zł),

brutto: ............................................. zł (słownie …………… zł),

w tym podatek od towarów i usług VAT w wysokości: .............% tj. .............................................. zł.
w tym:

Termin wykonania /dostawy………………………………………………………………………
Okres gwarancji…………………………………………………………………………………….

Oświadczamy, że oferowana cena za całość zamówienia zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………………..

(podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta)









INSTYTUT HEMATOLOGII I TRANSFUZJOLOGII


WARSZAWA, UL.INDIRY GANDHI 14








PRZESYŁA


Zapytanie ofertowe





dotyczące:  Wykonania usługi w zakresie okresowych przeglądów technicznych                    w tym konserwacji  urządzeń technicznych -  klimatyzatorów ściennych typu SPLIT                       i  klimatyzatorów przenośnych w siedzibie Instytutu hematologii I Transfuzjologii w Warszawie  przy ul. Indiry Gandhi 14 i przy ul. Chocimskiej 5.  
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