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Sprawa: dostawa i montaż drzwi przeciwpożarowych

OGŁOSZENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA W SPRAWIE BEZPRZETARGOWEGO ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Kod CPV 44221220-3, 45421131-1
Ustawy o zamówieniach publicznych do tego zapytania na podstawie art. 2 ust 1 pkt 1 nie stosuje się.
1. Przedmiot zamówienia.
Przedmiot zamówienia obejmuje demontaż istniejącej stolarki drzwiowej, dostawę oraz montaż nowych wewnętrznych drzwi przeciwpożarowych w siedzibie Zamawiającego, zgodnie z wymaganiami określonymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia, stanowiącym Załącznik nr 2 do Ogłoszenia. Dostarczony produkt musi być fabrycznie nowy, wolny od wad i uszkodzeń, niepochodzący z ekspozycji (niepowystawowy), zgodne z obowiązującymi normami. 
2. Termin realizacji: 9 tygodni.
3. Termin gwarancji i rękojmi: min. 24 miesięcy.
4. Kryterium oceny ofert.
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert i wyłoni wykonawcę na podstawie najniższej ceny – 100%.
5. Wizja lokalna.
1) Zamawiający wymaga, aby przed złożeniem oferty Wykonawca dokonał wizji lokalnej w miejscu realizacji zamówienia, w celu dokonania dokładnych pomiarów otworów drzwiowych, zapoznania się z warunkami technicznymi i konstrukcyjnymi miejsca montażu, oceny możliwości logistycznych dostawy i montażu, identyfikacji potencjalnych utrudnień oraz w celu uzyskania wszelkich informacji niezbędnych do prawidłowego przygotowania oferty oraz późniejszej realizacji zamówienia. 
2) Koszt przeprowadzenia wizji lokalnej ponosi Wykonawca.
3) Oferty złożone przez Wykonawców, którzy nie dokonali wizji lokalnej w terminie ustalonym z Zamawiającym, zostaną odrzucone.
4) Termin przeprowadzenia wizji lokalnej ustalany jest indywidualnie z Zamawiającym na wniosek Wykonawcy.
6. Wykaz załączników i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu: 
1) Formularz ofertowy.
2) Dokument/y potwierdzające zgodność parametrów z wymaganymi przez Zamawiającego wystawione przez producenta. Zamawiający dopuszcza przedłożenia wydruku ze strony internetowej producenta. 
3) Certyfikat stałości właściwości użytkowych lub krajową deklarację właściwości użytkowych (DoP) wydaną przez producenta, potwierdzającą zgodność wyrobu z normą PN-EN 16034 lub inną właściwą normą zharmonizowaną albo krajową specyfikacją techniczną.
4) Świadectwo klasyfikacji ogniowej (atest ogniowy), potwierdzające spełnienie wymaganej klasy odporności ogniowej, wydane przez uprawnioną jednostkę notyfikowaną lub akredytowane laboratorium (np. ITB, CNBOP).
5) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert.

W przypadku braku złożenia lub złożenia niekompletnych dokumentów opisanych w ppkt. 2), 3), 4) wraz z ofertą, Zamawiający jednokrotnie wezwie Oferenta do ich/jego przedłożenia.
W przypadku niewskazania w Formularzu ofertowym producenta, nazwy handlowej, lub innego oznaczenia identyfikującego oferowany przedmiot zamówienia, oferta podlega odrzuceniu, chyba że z treści innych dokumentów złożonych wraz z ofertą jednoznacznie wynika, jaki produkt jest oferowany przez Wykonawcę.

7. Określenie miejsca, sposobu i terminów składania ofert.
1) [bookmark: _GoBack]Ofertę należy przesłać do dnia 31.07.2025 r. do godz. 10:00  w następujący sposób:
a) w zamkniętej kopercie z napisem „Dostawa i montaż drzwi przeciwpożarowych” przesłać na adres Zamawiającego:
Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 
Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn (sekretariat), lub
b) złożyć osobiście w siedzibie Zamawiającego w sekretariacie, pok. 39.  (liczy się data dostarczenia oferty do Zamawiającego, nie zaś data stempla pocztowego), lub
c) przesłać w formie skanu na adres przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną, lub
d) przesłać ofertę opatrzoną kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym na adres e-mail: przetargi@wzlp.pl podpisaną przez osobę upoważnioną. (liczy się data otrzymania oferty przez system teleinformatyczny zamawiającego, a nie data wysłania jej przez oferenta).
2) W przypadku poczty elektronicznej dowód transmisji danych oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję w momencie jej przekazania przez Zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niesprawne działanie urządzeń Wykonawcy.
3) W przypadku poczty tradycyjnej liczy się data otrzymania oferty, a nie data stempla pocztowego.
4) Dokumenty powinny zostać podpisane przez osobę (osoby) upoważnioną do reprezentowania wykonawcy zgodnie z wpisem do Krajowego Rejestru Sądowego, zgodnie z zaświadczeniem o wpisie do Ewidencji gospodarczej lub posiadającą pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w danym postępowaniu.
8. Informacje dodatkowe:
1) Dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu zamówienia można uzyskać w godz. 8:00 – 14:30  pod numerem tel.: 
89 678 53 11 Renata Kaim - sprawy merytoryczne dotyczące produktu, 
89 678 53 44 Izabela Adrjan – sprawy proceduralne.
2) W przypadku wybrania Państwa oferty zostaną Państwo powiadomieni telefonicznie lub drogą e-mailową na adres podany w ofercie. 
3) Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia zapytania ofertowego na każdym etapie postępowania, bez podania przyczyn.
4) Zamawiający w ramach prowadzonego postępowania zastrzega możliwość przeprowadzenia negocjacji w zakresie ceny. Oferentom nie przysługuje zwrot kosztów poniesionych w związku z uczestnictwem w niniejszym postępowaniu. 
5) Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
6) Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Załączniki:
1. Formularz oferty
2. Opis przedmiotu zamówienia
3. Wzór umowy
4. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
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