Warszawa, dnia 06.03.2019
WOJEWODZKA STACIA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W WARSZAWIE
ul. Zelazna 79
00-875 Warszawa

Zaproszenie do zlozenia oferty

esacEsssnens 9906000500000 PANUTNNIIIIIERREESD BebsIsBERARGIEOID

Dotyczy realizacji zamdwienia publicznego ponizej 30 000 euro.

1. Zakres przedmiotu zaméwienia
a. Ustuga polegajaca na przegladzie i naprawie agregatu chtodniczego zainstalowanym na
samochodzie Fiat Scudo bedacego wtasnoscia Zamawiajacego tj. Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie ul. Zelazna 79 ; 00-875 Warszawa.
b. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi - Zatgcznik Nr2
C. Zamawiajgcy nie dopuszcza wykonanie przedmiotu zamdwienia przy udziale
podwykonawcdw.

2. Realizacja dostawy/ustugi:
a. Wykonawca przystepuje do realizacji destawy/wykonania ustugi na podstawie
podpisanego przez Zamawiajacego oraz Wykonawece Zlecenia wykonania ustugi .
b. Wzor Zlecenia wykonania ustugi - Zafgcznik Nr3

3. Finalizacja transakcji:

a. Podstawg do wystawienia faktury z terminem zaptaty 14 dni oraz forma ptathosci
przelewem za zrealizowany destawe/ustuge jest Protokdt odbioru podpisany bez
zastrzezen przez Zamawiajgcego oraz Wykonawce

b. Wazdr Protokotu odbioru stanowi - Zafgcznik Nr4

4. Termin skfadania oferty cenowej:

a. Oferte cenowa na ustuge naprawy okredlong szczegdtowo w Zafgezniku nr 2 nalezy
przedstawi¢ na wypetnionym formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia

b. Termin sktadania ofert: 11.03.2019r, do godziny 07:00, drogg elektroniczna, na adres e-
mail : pawel.smolarek@wsse.waw.p!l lub do siedziby Zamawiajgcego

5. Informacje o wymaganych oswiadczeniach i dokumentach - Wykonawca wraz z propozycjg
cenoway skfada:

Zatgczniki
Zafgcznik Nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik Nr 2 — Opis przedmiotu zamowienia
Zatgeznik Nr 3 - Wz6r zlecenia wykonania ustugi
Zafgcznik Nr 4— Wzor Protokotu odbioru

*niepotrzebne skresli¢




Zataeanik Nr 1
Do zaproszenia do ztozenia ofert

z dnla 06,03,2019
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pieczed Wykonawcy

Osoba wyznaczona do kontaktdw z Zamawiajacym

{podié réunic r telafonu | omai)
FORMULARZ OFERTOWY
Ja nizej podpisany, jako upowainiony do reprezentowania w/w Wykonawcy, ubiegajacego sie
0 Udzielenie zamowienia publicznego ponizej 30 000 euro, skiadam oferte na:
Ustuge polegajaca na przegladzie/inspekeji i naprawie agregatu chiodniczego zainstalowanym na
samochodzie Fiat Scudo bedgcego wlasnodcia Zamawiajacego tj. Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Warszawie ul. Zelazna 79 ; 00-875 Warszawa.
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia umieszczonego w zaproszeniu do sktadania ofert, za cene:

ryczattowg z VAT ziotych:

i jest to cena taczna obejmujgca koszt wykonania catego zakresu *ustugifustug *objetej/objetych opisem
przedmiotu zaméwienia.

Nr konta do uregulowania transakejiz s e i i e ssees

Ja nizej podpisany, jako upowainiony do reprezentowania Wykonawecy, o$wiadczam, ze:

1} zapoznatem sie z trescig opisu przedmiotu zamdéwienia zawartego w zatgczniku nr ......., w zaproszeniu
do skiadania ofert i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobylem konieczne informacje potrzebne do
wtasciwego wykonania zamdwienia,

2) gwarantuje wykonanie niniejszego zamdéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia,

3) cena oferty jest ceng ostateczng i zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizaciy zamodwienia,
wynikajace z opisu przedmiotu zamodwienia zawartego w zataczniku nr ..., W zaproszeniu do
sktadania ofert,

4) okres zwigzania ztozong oferta wynosi 30 dni, liczac od uptywu terminu skiadania ofert,

5} akceptuje zawarty w zaproszeniu do sktadania ofert wzér *umowy/*zlecenia wykonania ustugi/
dostawy | zobowigzuje sie w przypadku wybrania niniejszej oferty do zawarcia *umowy/ *podpisania
zlecenia wykonania uslugi/dostawy na warunkach okreslonych w formularzu ofertowym, w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

B} zamdwienie zostanie wykonane w Ciggu ... od dnia podpisania umowy/ zlecenie wykonania
ustugi,

7} zamdwienie wykonam sam/lub wykonanie zamdwienia w zakresie (czesé) jak nizej powierze
podwykonawcom

(rodzaj prac powierzonych podwykonawcom)

8} gwarancja na wykonang ustuge i materiaty wynosi ........... miesigc*/miesiecy*, liczac od daty odbioru
koncowego wykonanych prac.
*niepotrzebne skreslic.

(migjscowodd i data) (uprawniony przedstawiciel Wykonawcy, pleczgtka | podpis)



Zatacznik Nr 2
do zaproszenia ofertowego

z dnia 06/03/2019

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie ustugi polegajacej na przegladzie i naprawie agregatu chiodniczego
zainstalowanym na samochodzie Fiat Scudo bedacego wtasnoscig Zamawiajacego tj. Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie ul. Zelazna 79 ; 00-875 Warszawa

AGREGAT CHLODNICZY marki THERMO KING {model, typ) V200 MAX 20TC 12V 230V Numer seryjny
agregatu 0001058661 Rok produkcji: 2007 / zainstalowany na samochodzie FIAT SCUDO 2.0 MJ EURO 4 / 1997
CCM —120 KM 2,7/3T 07-12 VIN: ZFA27000064114340

Dane pracy agregatu chtodniczego na podstawie ostatniego przegladu z dnia 20/03/2018
Licznik MTH Total: 1080 Licznik MTH Diesel 630 Licznik MTH Electric 180

Informacje szczegdlowe dotyczace zamodwienia dla agregatu okreslonego w pkt.2 opisu przedmiotu zamoéwienia

1) Przeglad okresowy agregatu - inspekcja

2)  Wyeliminowanie przyczyny btedu o kodzie LP — (niskie ttoczenie cisnienia)
3) Uzupetnienie czynnika chiodniczego (Freon R 404A) w razie potrzeby

4)  Czyszczenie zaworow rozpreznych

5) Regulacja zaworu statego cisnienia

Informacje dodatkowe:

1) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc zwiekszenia zakresu prac, ktdre wynikty w trakcie realizacji
zamdwienia, a ktérych Zamawiajacy zlecajac wykonanie przedmiotu zamdwienia Wykonawcy nie byt w
stanie przewidziec.

2) Prace o ktérych mowa w ppkt. 1) winny by¢ kazdorazowo uzgodnione z pracownikiem Zamawiajacego
Panem Pawtem Smolarek tel. 698-664-818

3) Zamawiajacy zastrzega sobie, iz zwigkszenie dopuszczenia prac o ktérych mowa w ppkt. 1) kazdorazowo
nastgpi na podstawie raportu/ekspertyzy zawierajacego szczegotowy wykaz prac wraz z oferta cenowg
przestang droga e-mailowa na adres pawel.smolarek@wsse.waw.pl na biezagco w trakcie realizacji prac.

Wymagania wobec Wykonawcy:

1) Termin realizacji przedmiotu zaméwienia - 2 dni robocze, liczac od dnia wstawienia samochodu przez
Zamawiajgcego w miejsce wskazane przez Wykonawce

2)  Wykonanie ustugi z wykorzystaniem czesci oryginalnych lub zamiennych, nowych

3) Wykonawca musi posiada¢ warsztat wyposaiony w profesjonalny sprzet naprawczy umoiliwiajacy
prawidtowe wykonanie przedmiotu zamdwienia

4) Zamawiajacy zastrzega sobie, iz odlegtos¢ warsztatu/serwisu Wykonawcy od siedziby Zamawiajgcego nie

moze przekraczac 40 km.

5) Wpykonawca udzieli Zamawiajgcemu gwarancji na czesci minimum 12 m-cy, a na robocizng minimum 6 m-ce
liczac od dnia odebrania przedmiotu zamowienia okreslonego w pkt 2 powyiej na podstawie protokotu
odbioru podpisanego bez zastrzeiefi przez pracownika Zamawiajacego upowaznionego do odbioru

; Swieni SEKCia
przedmiotu zamoéwienia. ,IiUA IRa

et Smoy,
/sporzadzajacy opis przedmio%fﬁéwienia/



Zatacznik nr 3
Do zaproszenia do ztozenia oferty
Z dnia 06.03.2019

ZLECENIE WYKONANIA UStUGI -

ZLECENIODAWCA

Nazwa Firmy

Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Warszawie

Adres ul. Zelazna 79 ; 00-875 Warszawa
NIP NIP 527 020 98 30
Telefon kontaktowy tel. {22) 620-90-01/06 wew. ..........
I ST 11 TR RPTU TP ORI UPPPRPPPOT

Osoba upowazniona do odbioru zlecenia

LI tuvrireeerereesenessse e eerss st st e s b bbb b e et eer e e nae ean s

Zamawiajacy zleca Wykonawcy /doktadne dane
WYKONAWEY/ 1orieree et sersemsssesssas s ses s sa s sme s ent st st s

wykonanie UstUgi POIEEAJACE] NA....ciiiiiriiims e e b b s
s f52CZEEONOWY  Opis  przedmiotu
zlecenia zatgeznika nr 1 do niniejszego zlecenia/.
Warunki wykonania ustugi: ......c........../ (transport po stronie Wykonawcy) dostarczenie przedmiotu
zlecenia do siedziby Zamawiajacego w godzinach od .......do....... / termin wykonania ustugi na okres od
i O Db A

Za wykonanie zlecenia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie zgodne z oferta cenowq przestang
Zamawiajacemu W ANl W KWOCIE N0
JSHOWNIE e vevveeesssesaseersensesssssemsssssmssnnesssd W KWOCIE  DIUTEO e isneenen/STOWNTES ST
(oferta cenowa Wykonawcy zafqcznik nr 2 do niniejszego zlecenia)
Zamawiajacy zastrzega sobie, iz podstawg do wystawienia faktury przez Wykonawce jest protokdt
odbioru podpisany bez zastrzezen (protokdt odbioru zatgcznik nr 3 do niniejszego zlecenia) przez
Przedstawiciela ZAMAWIAJGCEEO wuuurruuirurerruusees i isssit s s e A AR SR

/imie | nazwisko upowaznionego do adbioru pracownika Zamawilajacego/

Platnoéci, o ktérej mowa w pkt. 3, Zamawiajacy dokona w terminie .............. dni liczac od dnia wplywu
faktury Wykonawcy do Zamawiajacego, przelewem na konto Wykonawcy



Za termin zaplaty Zamawiajgcy uwata dzierl obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zleceniem Wykonania Ustugi majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

Tryb postepowania zgodny z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowief
publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 z péin. zm.) dla zaméwien ponizej 30 000 euro.

Niniejszy Dokument zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

IWykonawea/ / Zamawiajgc/



Zatyeznik nr 4

WZOR do zaproszenia ofertowego
z dnia 06.03.2019
Protokot odbioru z dnia......nnieersesnsinevesnees
sporzgdzony w Warszawie w siedzibie Zamawiajgcego
WWWKOMAWEA: cooviiniitieeiei it r e serstsisn st sts s sessemsns tesssas s sse et ees e esees s seeeeese e , reprezentowany przez:

Zamawiajacy: Sarb Paristwa - Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Warszawie, ul.
Zelazna 79; 00-875 Warszawa; NIP 5270209830; REGON 000291799;
reprezentowany przez P.O. Dyrektora Pana Arkadiusza Chetstowskiego

1/ Strony zgodnie oéwiadczaja, 2 W dn. woeeeeeveeeeeveeeesesinnns , Zgodnie ze zleceniem wykonania ustugi/
*umowa z dnia .. N WYKONENIE covieeiiicesreres e et sss s o ...dla
Zamawiajacego: WOjeWOdeIeJ Stacji Sanitarno - Ep|dem|ologlcznej w Warszawie, ul. Zelazna 79; 00-
875 Warszawa, NIP 5270209830; REGON 000291799, wykonano
zakresie okreslonym w zleceniu wykonania ustugi (zafacznik nr 1)

2/przedstawiciel ZaMawiajaCego .o seerenennas *nie zglasza/ zgtasza *zadnych zastrzezen i
*przyjmuje/ nie przyjmuje wykonang ustuge podpisujgc niniejszy protokdt odbioru.

Uwagi
POZOSTAIE o ieuie ittt s s ane s et e b b e ot s b es et neb et a A ed st e et nraenas e s en s era

Podpis osoby upowaznionej do odbioru
Przedmiotu zlecenia za Zamawiaigcego *bez zastrzeZeni/ z zastrzezeniami

...........................................................................................

/data i podpis /

Wykonawca:

fdata i podpis/

*Niepatrzebne skredlié



