Znak sprawy NZ.233.01.2021

Komunalny Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej w Katowicach
ul. Grazynskiego 5
40 - 126 Katowice

Oglasza

konkurs ofert na realizacje zamoéwienia na uslugi o warto$ci nieprzekraczajacej
130.000,00 zl, realizowanego poza ustawa Prawo zaméwien publicznych art. 2 ust. 1
pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2019
poz. 2019).

pn.: Swiadczenie ustugi w zakresie serwisu sprzetu komputerowego
i sieci w okresie I1.2020-1.2021

Termin realizacji zadania: od 01.02.2021r. do 31.01.2022r.
Termin zlozenia ofert: 22.01.2021r. do godz. 13:00
Termin otwarcia ofert: 22.01.2021r. godz. 13:45

Miejsce zlozenia ofert: Komunalny Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej w Katowicach
ul. Grazynskiego 5, 40-126 Katowice. W sekretariacie na I pietrze, gdy oferta jest skladana osobiscie
lub w Kancelarii na parterze gdy jest to przesylka pocztowa lub kurierska.

Warunki udzialu w konkursie:

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy dysponuja odpowiednimi
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, tj. co najmniej 2 osobami posiadajacymi
wiedze i doSwiadczenie w zakresie serwisu sprzetu komputerowego i sieci.

2. Potwierdzeniem spelniania warunku, o ktérych mowa w pkt. 1 bedzie zlozenie o§wiadczenia.

Wykaz dokumentéw i oswiadczen, jakie musza zlozyé Wykonawcy:

1. OFERTA (zgodna z formularzem ofertowym) podpisana przez Wykonawce lub osobe/y
upowaznione do skladania oswiadczen w imieniu Wykonawcy - zalacznik nr 1 do
Specyfikacji konkursu.

2. OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKU UDZIALU W KONKURSIE
- zgodnie z zalacznikiem nr 1 do Specyfikacji konkursu.

3. Oswiadczenie o spetnianiu wymogow wynikajacych z RODO.

4. Pelnomocnictwo w oryginale ~ przed podpisaniem umowy - jezeli dotyczy.

Kryterium oceny ofert:

Komisja dokona wyboru Wykonawcy na podstawie indywidualnej oceny ofert z zastrzezeniem art. 44
ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.

Kryterium oceny ofert jest: Cena — 100 %.

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy;
2) Wazoér umowy z zalacznikami.
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