Oznaczenie sprawy: 11/REG/25 Zatacznik nr 3 do Regulaminu udzielania
zamowien pozaustawowych

Radom, dnia 01.07.2025 r.

ZAPROSZENIE DO ZY.OZENIA OFERTY

Zamawiajacy — Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespol Zakladow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym zaprasza do zlozenia oferty na: Wykonanie
czynnosci serwisowych w stacji uzdatniania wody na terenie SWPZZPOZ im. dr Barbary
Borzym w Radomiu.

Informacje niezbgdne do przygotowania i ztozenia oferty:

1.0pis przedmiotu zamodwienia: Przedmiotem zamoOwienia jest wykonanie czynnosci
serwisowych w stacji uzdatniania wody na terenie SWPZZPOZ im. dr Barbary Borzym w
Radomiu, w tym:

- czynnosci serwisowe w SUW typu AQUA Mx4 o wydajnosci 200 m® na dobe

- czynno$ci serwisowe w stacji dozowania

- czynno$ci serwisowe czterech stacji zmigkczania wody.

Przed zlozeniem oferty Zamawiajacy zaleca dokonanie wizji lokalnej, celem zapoznania
sie z przedmiotem zamowienia.

Po wykonaniu przedmiotu zamoéwienia zostanie sporzadzony protokét odbioru robét.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w Zataczniku Nr 1.

2.Termin wykonania zamo6wienia: 7 dni od podpisania umowy-zlecenie.

3.Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

1) Napodstawie w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (tj. Dz.U. 2024 poz. 507 ) Zamawiajacy wykluczy
Wykonawce w stosunku do ktorego zachodzi ktérakolwiek z przestanek okreslonych w
niniejszej ustawie.

4. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu:

1) Oswiadczenie wykonawcy (zgodnie z formularzem oferty).
5. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz

przekazywania oswiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami:



1) Adres strony internetowej, na ktorej udostgpniane beda dokumenty zamoéwienia
bezposrednio  zwigzane z  postepowaniem o  udzielenie = zamdwienia
https://szpitalpsychiatryczny.radom.pl/kategorie_zamowien/zamowienia-o-wartosci-
powyze]-10-000-zlotych-do-130-000-zlotych/

2) Korespondencj¢ zwigzang z Zaproszeniem do ztozenia oferty (dalej zaproszenie) nalezy
przekazywac na adres poczty elektronicznej iwona.nowak(@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

3) Osoby uprawnione do udzielania informacji po stronie Zamawiajacego:

Iwona Nowak — sprawy formalne - tel. (48) 332-46-02
Tadeusz Ciastek — sprawy merytoryczne - tel. (48) 332-45-15;
e-mail: tadeusz.ciastek@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

4) Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zaproszenia.

5) Zamawiajacy informuje, iz udzieli odpowiedzi na pytania wniesione co najmniej na 2 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli pytania wptyng po tym terminie lub dotycza
udzielonych juz wyjasnien, lub nie dotycza tresci niniejszego zaproszenia Zamawiajacy
moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ pytania bez odpowiedzi.

6) Wyjasnienia beda stanowi¢ integralng czes$¢ zaproszenia.

7) Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany tresci zaproszenia.

8) Wykonawca zobowigzany jest $ledzi¢ zaproszenie upublicznione na stronie internetowej
zmawiajagcego w zakresie pytan 1 udzielonych odpowiedzi oraz wprowadzonych
ewentualnych zmian.

6. Termin zwiazania oferta: Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu sktadania
ofert.

7. Opis sposobu przygotowywania ofert: Opis sposobu przygotowywania ofert:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

2) Oferta musiby¢ zgodna z niniejszym zaproszeniem. Zaleca si¢ wykorzystanie wzoréw
formularzy stanowiacych zataczniki do niniejszego zaproszenia.

3) Oferta oraz zalaczniki wymagaja podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy. Jezeli Wykonawca sklada ofert¢ poprzez ustanowionego pelnomocnika,
Zamawiajacy wymaga zataczenia do oferty stosownego pelnomocnictwa rodzajowego.

4) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym. Oferta nie
podpisana lub nie opatrzona kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym przez osobe uprawniong zostanie odrzucona.

5) Oferta 1 dokumenty stanowigce zalaczniki do oferty nie podlegajg zwrotowi przez
Zamawiajacego.

6) Wykonawca moze wycofa¢ oferte przed terminem sktadania ofert.

7) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ zlozenia ofert czesciowych.

8) Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

9) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10) Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omyltki rachunkowe 1 pisarskie.

11) Oferta powinna zawieraé:

a) Ofert¢ wykonawcy — zgodnie z zalaczonym wzorem - Formularz ofertowy;
b) W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik - pelnomocnictwo
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okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy;

¢) Zamawiajacy przewiduje jednokrotne uzupetienie dokumentow potwierdzajacych
spelnianie warunki udzialu w postgpowaniu lub pelnomocnictwa.

8. Miejsce oraz termin skladania ofert:
1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 08.07.2025 roku do godz. 14:00
2) Miejsce sktadania ofert:
a)W_ formie pisemnej: Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespdt Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym; 26-607 Radom ul.
Krychnowicka 1 pok. 101 (Zamdwienia publiczne)

— Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie, ktora bedzie zaadresowana na adres
Zamawiajacego:
SAMODZIELNY WOJEWODZKI PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW
PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr Barbary Borzym;
26-607 Radom, ul. KRYCHNOWICKA 1
- bedzie posiada¢ oznaczenie: Oferta - ,,Wykonanie czynnosci serwisowych
w stacji uzdatniania wody na terenie SWPZZPOZ im. dr Barbary Borzym
w Radomiu” — 11/REG/25

b) w_postaci elektronicznej na adres email:

iwona.nowak@szpitalpsychiatryvczny.radom.pl

— zaleca si¢ by tytul wiadomos$ci zawieral oznaczenie: Oferta - ,,Wykonanie
czynnosci serwisowych w stacji uzdatniania wody na terenie SWPZZPOZ
im. dr Barbary Borzym w Radomiu” - 11/REG/25

— sugerowane jest zaszyfrowanie pliku z ofertg 1 przestanie hasta do otwarcia w
kolejnym mailu w ciaggu godziny po terminie sktadania ofert.

c) po otwarciu ofert Zamawiajacy udostgpni na stronie internetowej informacje o
nazwach albo imionach i1 nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej albo miejscach zamieszkania Wykonawcow, ktorych
oferty zostaty otwarte oraz cenach zawartych w ofertach.

9. Opis sposobu obliczenia ceny:

1) Podana w ofercie cena musi zawiera¢ wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej, zgodnej z zalaczonym opisem przedmiotu zamoOwienia oraz zgodnej z
obowigzujacymi przepisami realizacji zamowienia.

2) Wykonawca zobowigzany jest pod rygorem odrzucenia oferty do wyszczegdlnienia
wszystkich elementow ceny, tj. ceny netto PLN za wykonanie przedmiotu zamoéwienia,
stawki podatku VAT w %, ceny brutto PLN.

3) Kwoty wykazane w ofercie zaokragla si¢ do pelnych groszy (dwdch miejsc po
przecinku), przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija si¢, a koncowki 0,5 grosza
1 wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

4) Cena oferty musi by¢ podana liczbg i stownie.
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10. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty z najnizszg ceng.

11. Istotne dla stron warunki zamowienia albo wzor umowy

1) Niniejsze zamowienie zostanie zrealizowane na podstawie umowy-zlecenie w oparciu o
opis przedmiotu zamoéwienia stanowigcy Zatacznik Nr 1.

2) Termin ptatnosci - 21 dni od ztozenia faktury wraz z protokotem odbioru robot.

12. Wadium, o ile przewidziano: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

13. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego:

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacj¢ na
swojej stronie internetowej. Wybrany Wykonawca jest zobowigzany na wezwanie
Zamawiajacego niezwtocznie udostepni¢ informacje niezbedne do wprowadzenia do umowy.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny i Wykonawcy nie przyshuguja z tego tytulu zadne
roszczenia.

15. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Wojewo6dzki Publiczny
Zespot Zakladoéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr Barbary Borzym 26-607
Radom ul. Krychnowicka 1.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Pan Ryszard Brys tel.: 48 33 24 562, e-mail:
ochronadanych@szpitalpsychiatryczny.radom.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjna.

6) Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (zgodnie z
instrukcja kancelaryjng oraz Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 27
czerwca 2017r. w sprawie uzycia srodkdw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostgpniania i przechowywania dokumentoéw
elektronicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1320) jest obligatoryjne.
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FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

E-mail *, na ktéry Zamawiajacy moze przesyta¢ korespondencje : ............coevviiiiiiiiiiiiiniinnen.

Samodzielny Wojewodzki Publiczny Zespol Zakladow
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym
ul. Krychnowicka 1
26 — 607 Radom

Nawiazujac do zaproszenia do sktadania ofert na: ,,Wykonanie czynnosci serwisowych w stacji
uzdatniania wody na terenie SWPZZPOZ im. dr Barbary Borzym w Radomiu” —
11/REG/25, przedkladamy niniejsza ofert¢ oswiadczajac, ze akceptujemy wszystkie warunki
zawarte w zaproszeniu do sktadania ofert:

Cena za wykonanie przedmiotu zamowienia netto wynosi:

podatek VAT ............ %.
Cena za wykonanie przedmiotu zamowienia brutto wynosi:

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie zaproszenia
do sktadania ofert na: Wykonanie czynnos$ci serwisowych w stacji uzdatniania wody na
terenie SWPZZPOZ im. dr Barbary Borzym w Radomiu

Oswiadczamy, ze:

1. Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru
naszej oferty.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia, stanowigcym



Zalacznik Nr 1 do zaproszenia i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Zaproszeniu
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Os$wiadczamy, ze zwigzani jeste§my niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

(w formie pisemnej — podpis Wykonawcy;
w postaci elektronicznej - kwalifikowany podpis
elektroniczny lub podpis zaufany)



Zalacznik nr 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (OPZ)

W ramach zadania nalezy wykona¢:

L—i

B w

Sl

10.
11.
12.
13.
14.
15.
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17.
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2.
3.
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Czynnosci serwisowe w SUW typu AQUA Mx4 o wydajnosci 200 m3 na dobe
Czyszczenie wewnetrznych elementéw sterujgcych srodkiem Iron-x, lub innym
srodkiem posiadajgcym atest i dopuszczenie do kontaktu z wodg pitna.
Czyszczenie aeratora.

Plukanie ztoza 2 odzelaziaczy i 2 odmanganiaczy silnym strumieniem powietrza
Czyszczenie uktadu napowietrzajacego ( elektrozawory, sprezarki, odpowietrzniki,
aerator itp. ).

Czyszczenie odpowietrznikéw na zbiornikach.

Kontrola uszczelnienia pomp, dmuchaw, kompresorow

Przeprowadzenie niezbednej regeneracji.

Czyszczenie kanatow pilotowych w sterownikach pneumatycznych stager z
nagromadzonych osadow.

Regeneracja zaworow membranowych.

Czyszczenie zbiornikoOw z nagromadzonych osadow.

Dezynfekcja uktadu.

Doptukanie zloza.

Sprawdzenie i regulacja uktadu napowietrzania.

Uzupehienie aktywatora w odmanganiaczach.

Udroznienie rur przy odzelaziaczach i odmanganiaczach

Kroétkotrwate otwarcie 1 oproéznienie martwych miejsc typu obieganki.

Wtasne badanie wody i regulacja stacji.

II. Czynnosci serwisowe w stacji dozowania
Czyszczenie zbiornika na chemie.

Czyszczenie glowicy sterujacej.
Odpowietrzenie uktadu.

CzynnosSci serwisowe czterech stacji zmiekczania wody.
1. Czyszczenie wewnetrznych elementéw glowic sterujgcych srodkiem Iron-h
(sitka iniektor)

Czyszczenie zbiornika soli zmigkczacza.
Czyszczenie wktadow filtra wstepnego.
Dezynfekcja filtra wstgpnego

Uzupehienie zbiornika soli

Odpowietrzenie uktadu

Sprawdzenie poprawnosci zasysania solanki.
Sprawdzenie poprawnos$ci zastawow glowicy
Sprawdzenie poprawno$ci dziatania turbiny
10 Kroétkotrwate otwarcie 1 opréznienie martwych miejsc.
11. Sprawdzenie maksymalnego przeptywu wody.
12. Badanie wody i regulacja.
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