Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Znak sprawy: p.18M/2026/08 Gdynia, dnia 27 .04. 2026r.

Szpitale Pomorskie Sp z 0.0.
Ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. zapraszajg Paristwa do ztozenia oferty cenowej na wykonanie zadania
o szacunkowej wartosci zamowienia nie przekraczajgcej 30 000 euro pn(zamdwienie nie podlega
ustawie).:
,» Naprawa diwigéw zlokalizowanych w budynkach Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni.: ”

1. Zamawiajgcy:
1) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
z siedziba: 81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1, reprezentowana przez:
Dariusza Nateczz Prezesa Zarzadu.
2) Komdrka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzaca sprawe: Dziat Techniczny
3) Zamawiajacy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit Pana/Panig
Stawomir Daniliszyn tel.: 667 676 686

2. Przedmiot zamdéwienia:
Przedmiotem zamoOwienia jest Naprawa diwigdw zlokalizowanych w budynkach Szpitala Morskiego
im. PCK:

1) Remont diwigu nr ew 3106010501 : opracowanie i uzgodnienie dokumentacji

modernizacyjnej z UDT; wymiana chwytaczy wraz ustawieniem i regulacja,
wymiana ogranicznika predkosci z linkg oraz obcigzka, wykonanie prob
aparatow, udziatem w badaniu doraznym UDT z ciezarami na dZwigu

2) Remont dZwigu nr ew 3106010500 : opracowanie i uzgodnienie dokumentacji
modernizacyjnej z UDT; wymiana chwytaczy wraz ustawieniem i regulacja,
wymiana ogranicznika predkosci z linka oraz obcigzka, wykonanie préb
aparatéw, udziatem w badaniu doraznym UDT z ciezarami na dZwigu

3) Remont diwigu nr ew 3106010499 : opracowanie i uzgodnienie dokumentaciji
modernizacyjnej z UDT; wymiana chwytaczy wraz ustawieniem i regulacjg,
wymiana ogranicznika predkosci z linka oraz obcigzka, wykonanie préb
aparatdw, udziatem w badaniu doraznym UDT z cigzarami na dZwigu

4) Wymiana kota obcigzki, rolek drzwi szybowych, kompletu prowadnikéw drzwi
szybowych i prowadnikéw drzwi kabinowych oraz suwakéw prowadzenia
kabiny na dZwigu o nr ew 3106008103
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

3. Wykaz dokumentdw, ktore nalezy dotaczy¢ do oferty:
1)  Formularz cenowy
4. Gwarancja jakosci:
1) Przedmiot zamowienia musi by¢ objety gwarancjq jakoSCi w.umessessarnasiens liczac od
daty podpisania bez uwag protokotu odbioru.
Termin realizacji przedmiotu zamdwienia: do 6 tygodni od daty podpisania umowy

SER L

Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
1) termin ptatnosci: do 30 dni od daty otrzymania prawidiowo sporzadzonej faktury VAT
wraz z wymaganymi dokumentami (zatacznik do faktury).
2) ptatnosé jednorazowa/czastkowa na podstawie prawidtowo sporzadzonej faktury VAT
po zakonczeniu realizacji przedmiotu zamdwienia.

7. Cena oferty:
1) Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamowienia,
2) Cena oferty jest ceng brutto zawierajaca wszelkie ewentualne rabaty, upusty,
promocje, itp.

9o

Kryteria, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
1) cena,
9. Sktadanie ofert:
1) Miejsce sktadania ofert:
Dziat Techniczny (pokdj 107) lub e-mailem : sdaniliszyn@szpitalepomorskie.eu ,
kwojszko@szpitalepomorskie.eu

Kancelaria Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.
81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1

2) Termin ztozenia oferty: 12-05-2026 r. godzina 10 00
8. Wymogi dotyczace oferty:

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, tres¢ oferty pod rygorem
odrzucenia musi odpowiadad tresci niniejszego zapytania,

—— " 2} Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietym opakowaniu. Opakowanie musi by¢ oznaczone w

sposob nastepujacy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

OFERTA

Nie otwlerad przed dniem: ........e.vse.. 2026. r.

Wykonawca moze (ma prawo) umiesci¢ swoje logo na opakowaniu.
3} Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z podanym opisem ponosi Wykonawca.
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Szpitale Pomorskie $ Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Niewtasciwe oznaczenie opakowania moze spowodowac np. potraktowanie przesytki
zawierajgcej oferte jako zwykiej korespondencji. Powyisze dotyczy rdwniez przesytek
kurierskich.

4) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zatgcznikéw dotgczonych do zapytania.
Zamawiajacy dopuszcza zfozenie dokumentéw sporzadzonych na drukach
opracowanych przez Wykonawce,

5) Wykonawca ponosi wszelkie konsekwencje zwigzane ze ziozeniem oferty o tresci
niezgodnej z zapytaniem lub ztozenia oferty w innym miejscu lub terminie niz wyzej
okreslono.

6) Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do
tego upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowaznicng do skfadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy i zaciggania zobowigzan o wartoéci odpowiadajgcej cenie
ztozonej oferty.

9. Otwarcie ofert:
1) Miejsce otwarcia ofert:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1 pok. nr 107,
2) Termin otwarcia ofert: 12-05-2026 r. o godz. 10.15

Zataczniki:
1) Formularz ofertowy
.
. N ——
Uwaga:

Zamawiajgcy informuje, e w przypadku wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujgcych, e wykonanie zadania
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied, Zamawiajgcy moze uniewaini¢ prowadzone
postepowanie lub odstqpi¢ od zaméwienia na kazdym jego etapie.

Zamawiajgcy moie oferte traktowac jak sondowanie rynku — zapytanie cenowe.

(Podpigfrezesn-£oradik
_— S S S o ~lub osobyupowaznionej) 4
Otrzymuja:
1. afa
2. Adresat
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samarzadu
Sp.z 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

OFERTA

Regon/NIP

telefon, faks, e-mai

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0.
ul Powstania Styczniowego 4
81-519 Gdynia

W odpowiedzi na ogloszenie dotyczgce zamowieniana :
Naprawa diwigéw zlokalizowanych w budynkach Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni.:

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu, zgodnie z opisem
przedmiotu zaméwienia, na nastepujgcych warunkach:

1) Remont diwigu nr ew 3106010501 : opracowanie i uzgodnienie dokumentacji
modernizacyjnej z UDT; wymiana chwytaczy wraz ustawieniem i regulacja,
wymiana ogranicznika predkosci z linka oraz obcigzka, wykonanie prob
aparatow, udziatem w badaniu doraznym UDT z ciezarami na diwigu
Cena netto —

“Cena brutto-

2) Remont diwigu nr ew 3106010500 : opracowanie i uzgodnienie dokumentacji

modernizacyjnej z UDT; wymiana chwytaczy wraz ustawieniem i regulacja,
wymiana ogranicznika predkosci z linka oraz obcigzka, wykonanie préb
aparatéw, udziatem w badaniu doraznym UDT z ciezarami na diwigu

Cena netto—

Cena brutto -
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Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.2 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

3) Remont dZwigu nr ew 3106010499 : opracowanie i uzgodnienie dokumentacji
modernizacyjnej z UDT; wymiana chwytaczy wraz ustawieniem i regulacjg,
wymiana ogranicznika predkosci z linka oraz obcigzka, wykonanie prob
aparatow, udziatem w badaniu doraznym UDT z ciezarami na dZwigu

Cena netto —
Cena brutto -

4) Wymiana kota obcigzki, rolek drzwi szybowych, kompletu prowadnikéw drzwi
szybowych i prowadnikéw drzwi kabinowych oraz suwakow prowadzenia
kabiny na dZzwigu o nr ew 3106008103
Cena netto —

Cena brutto -

W cene powinny by¢ wliczone wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia okre$lonego w zapytaniu
ofertowym.

Termin ptatnosci: .......c..cccevvvnnes

Cena brutto wykonania catosci zamowienia:.......unn. PLN
SIOWNIE, .....omreee i R zt brutto
cenanetlo wosnammnannn e zt

KWOtE VAT srssmsnmnnumnss s viner 2

2. Jednoczesnie odwiadczam, ze:
1) zapoznatem sie i akceptuje w calosci wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu,
2) uzyskalem wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania i zlozenia niniejszej oferty,
3) posiadam wiedze, doswiadczenie i $rodki techniczne niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia,
4) w przypadku wyboru oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy,
—5) termin zwigzania z oferlg wynosi-3Gdni.~ — —
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