	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	



ZNAK SPRAWY: DT.072.1.7.2018.SS
ZAPYTANIE OFERTOWE
dla zamówień o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro na:
„DOSTAWA, MONTAŻ I URUCHOMIENIE SKUTECZNEGO SYSTEMU ELEKTRO-JONIZACYJNEGO, DO CIĄGŁEGO ZWALCZANIA BAKTERII Z RODZAJU LEGIONELLA  W INSTALACJI CIEPŁEJ WODY UZYTKOWEJ BUDYNKU SOCJALNO-ADMINISTRACYJNEGO I HALI BASENOWEJ MOSIR W KOŁOBRZEGU ”
Kody CPV:   42912300
1. Zamawiający
GMINA MIASTO KOŁOBRZEG

MIEJSKI OŚRODEK SPORTU I REKREACJI

W KOŁOBRZEGU

ul. Łopuskiego 38

78-100 Kołobrzeg
NIP: 671-16-98-541
ZATWIERDZAM

2. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest: 

1. Dostawa, montaż, przeszkolenie pracowników Zamawiającego i uruchomienie urządzenia - systemu do zwalczania bakterii z rodzaju Legionella w instalacji ciepłej wody użytkowej metodą bez chemiczną, wykorzystującą elektrolizę w celu dawkowania do wody jonów srebra i miedzi, wraz z materiałami eksploatacyjnymi i bezpłatnym serwisem przez 24 miesiące.
2. Gwarancja na urządzenie 60 m-cy.
3. System powinien mieć możliwość podłączenia urządzenia do lokalnej sieci internetowej lub poprzez modem GSM/GPRS w celu monitorowania jego pracy  
4. System powinien posiadać Atest PZH 
5. Wykonanie  przyłącza  systemu dezynfekcji do istniejącej w obiekcie instalacji, w miejscu wspólnie ustalonym przez Wykonawcę i Zamawiającego 
6. Zagwarantowanie przez Wykonawcę  skuteczności systemu, tj.  iż system , w ciągu trzech miesięcy pracy od uruchomienia, zwalczy bakterie z gatunku Legionella do poziomu, który jest akceptowany przez Państwowy Nadzór Sanitarny i utrzyma ten poziom przez cały okres prowadzenia serwisu systemu. 
W przypadku nie osiągnięcia w powyższym terminie 3 m-cy dopuszczalnego ( do 100 jtk bakterii na 100 ml wody ) poziomu skażenia bakteriami Legionella, Zamawiający ma prawo do :
- przedłużenia terminu osiągnięcia wymaganej czystości bakteriologicznej ciepłej wody użytkowej, jeśli wyniki pomiarów wykazują tendencję malejącą, (koszty dodatkowych badań czystości wody pokrywa Wykonawca)

 albo

- nakazania demontażu systemu i zwrotu poniesionych nakładów ( jeśli wyniki pomiarów czystości bakteriologicznej c.w.u nie rokują osiągnięcia zakładanej wartości)

       7.  Wydajność systemu  3 600 m³ + 10%  ciepłej wody   rocznie.
3. Termin realizacji 
Zamówienie  powinno być zrealizowane do 31.05.2018 r.
4. Kryterium oceny ofert
           Cena – 100%
W w/w kryterium ocena ofert zostanie dokonana przy  zastosowaniu wzoru:
Liczba punktów C = cena najniższa brutto / cena oferty ocenianej brutto x  100%

Algorytym: C=  Cn/Cb x 100 %
Oferta najkorzystniejsza otrzyma w tym kryterium 100 pkt.
6. Sposób przygotowania i składania oferty
1. Ofertę sporządzić należy w formie pisemnej z wykorzystaniem załącznika nr 1 ( formularz ofertowy). Ofertę sporządzić należy w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. 

2. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną. Ofertę można złożyć osobiście ( w Sekretariacie MOSiR, ul. Łopuskiego 38, Kołobrzeg), pocztą ( na kopercie należy umieścić napis „NAZWA ZAMÓWIENIA” lub pocztą elektroniczną na adres.szaulinski@gmail.com    (z informacją w temacie e – mail: DOSTAWA, MONTAŻ I URUCHOMIENIE SKUTECZNEGO SYSTEMU ELEKTRO-JONIZACYJNEGO, DO CIĄGŁEGO ZWALCZANIA BAKTERII Z RODZAJU LEGIONELLA  W INSTALACJI CIEPŁEJ WODY UZYTKOWEJ BUDYNKU SOCJALNO-ADMINISTRACYJNEGO I HALI BASENOWEJ MOSIR W KOŁOBRZEGU  w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26.04.2018 r. do godz.10:00.
3. Do formularza ofertowego ( załącznika nr 1) Wykonawcy powinni dołączyć wypełnione oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych stanowiące załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.
6. Informacje
1) Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest zapytaniem o cenę w rozumieniu przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, a złożenie oferty nie rodzi obowiązku zawarcia umowy przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji                            w Kołobrzegu.
2) Oferty sporządzone wadliwie lub zgłoszone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane.

3) Wartość oferty winna obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia. 
4) Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest Sławomir Szauliński tel. 667 080 789  e-mail s.szaulinski@gmail.com
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA
……………………dnia……………….2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa...............................................................................................................................

Adres siedziby wykonawcy.........................................................................................................
Nr telefonu/faks........................................               e-mail .........................................................

nr NIP ......................................................                nr REGON ................................................
GMINA MIASTO KOŁOBRZEG

MIEJSKI OŚRODEK
SPORTU I REKREACJI

ul. ŁOPUSKIEGO 38

78-100 KOŁOBRZEG
1. Oferujemy  dostawę  przedmiotu  zamówienia  określonego  w zapytaniu  ofertowym w cenie ….....……………………….zł (netto) +….…% podatku VAT, tj. …………………….zł (brutto zVAT). Słownie brutto .......................................................................................................................................

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

2. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym                      w umowie.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane                       z wykonaniem zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania przedmiotu umowy.

5. Oświadczamy, że oferujemy Zamawiającemu np. 14-dniowy okres płatności, od złożonej faktury, wystawionej za należycie zrealizowany przedmiot zamówienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do MOSiR.

6. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na w/w warunkach określonych w zapytaniu ofertowym w miejscu              i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ……………………………………………………………………………………………….. (stanowisko, imię i nazwisko )

................................dnia.....................                                  ….......................................
                                                                                                    podpis osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja, niżej podpisany(a) ..............................................................................................

składając ofertę w postępowaniu ofertowym na „Nazwa zamówienia”
oświadczam, że nie jestem/Wykonawca nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo                       z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

................................dnia ...........................

                                        ……………………………………………………………

                                                                                       podpis osoby /osób/ upoważnionej
* niepotrzebne skreślić

