
Głuchołazy, 2025-04-17 

Znak sprawy: ZO - 1/ zakup i montaż klimatyzacji/2025 

 

I.   Zakład Opiekuńczo – Leczniczy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 

Głuchołazach 

48-340 Głuchołazy, ul. Parkowa 9,   NIP: 753-19-74-827,   REGON: 010649626 

tel/fax (77) 4391743,  

e-mail: zol@zol-glucholazy.pl  ,  www.zol-gl.biuletyn.info.pl/,     https://zol-glucholazy.pl/ 

zaprasza  do złożenia oferty cenowej na zakup i montaż klimatyzacji w budynku Zakładu Opiekuńczo 

–Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach . 

 

II. TRYB ZAMÓWIENIA 

 

Zapytanie Ofertowe zgodnie z regulaminem udzielania zamówień , których wartość nie przekracza 

kwoty 130 000,00 zł  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego SPZOZ   w Głuchołazach. 

 

III OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 1. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż i uruchomienie klimatyzacji w budynku Zakładu 

Opiekuńczo –Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach 

w pomieszczeniach zgodnie  z opisem zawartym w Załączniku Nr 1. Rozmieszczenie urządzeń 

zewnętrznych Załączniki 1a, 1b, 1c. 

Wszystkie urządzenia wchodzące w skład zamówienia muszą być fabrycznie nowe i wykonane 

zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi tego typu urządzeń.  

Budynek podlega ochronie konserwatorskiej, jako inny zabytek z wojewódzkiej ewidencji zabytków 

ujęty w gminnej ewidencji zabytków. Zalecenia konserwatorskie Powiatowego Konserwatora 

Zabytków dla przedmiotowej inwestycji – Załącznik nr 2. Wykonawca jest zobowiązany przedstawić 

rozwiązanie uwzględniające zalecenia Powiatowego Konserwatora Zabytków. 

2. Wymagania techniczne jednostek naściennych: 

• Klimatyzatory ścienne - funkcja chłodzenia. 

• Sterowanie urządzeń klimatyzacyjnych: zdalne (WiFi), manualne i pilotem bezprzewodowym 

• Urządzenia winny spełniać normy polskie i europejskie, posiadać wymagane atesty i 

certyfikaty oraz być dopuszczone do obrotu i stosowania. 

• Wykonawca po  wykonaniu przedmiotu zamówienia  zobowiązany jest dostarczyć 

Zamawiającemu zgodnie z Polskimi Normami i obowiązującymi przepisami: karty 

katalogowe, karty gwarancyjne, certyfikaty, deklaracje zgodności, atesty. 

A) pomieszczenia: 

• Jednostka wewnętrzna musi posiadać żaluzję automatyczne w pionie i w poziomie 

• zasilanie 230 V, I F, 50 Hz; 

• - poziom ciśnienia akustycznego (hałasu) jednostki zewnętrznej: nie więcej niż 53 dB(A); 

• Minimalna wydajność chłodzenia jednostki wewnętrznej 3,5kW 

B) korytarze: 

Parter 

• Jednostka wewnętrzna klimatyzator kanałowy jednokierunkowy 

• zasilanie 400 V, I F, 50 Hz; 

• - poziom ciśnienia akustycznego (hałasu) jednostki zewnętrznej: nie więcej niż 57 dB(A); 

• Minimalna wydajność chłodzenia jednostki wewnętrznej 10 kW 

I i II Pietro 

• Jednostka wewnętrzna klimatyzator kanałowy dwukierunkowy 

• zasilanie 400 V, I F, 50 Hz; 



• - poziom ciśnienia akustycznego (hałasu) jednostki zewnętrznej: nie więcej niż 57 dB(A); 

• Minimalna wydajność chłodzenia jednostki wewnętrznej 16 kW 

Czynności do wykonania przez dostawcę urządzeń: Prace obejmują wszystkie czynności 

umożliwiające i mające na celu wykonanie instalacji klimatyzacji w budynku Zakładu Opiekuńczo –

Leczniczego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach wraz z 

niezbędnymi urządzeniami infrastruktury technicznej w szczególności: 

• wykonanie przebić przez przegrody budowlane, 

• wykonanie instalacji wewnętrznych prowadzonych w korytach naściennych 

• montaż jednostek zewnętrznych, 

• montaż jednostek wewnętrznych, 

• montaż instalacji technicznej, 

• wypełnienie instalacji czynnikiem chłodniczym, 

• wykonanie zasilania elektrycznego urządzeń, wykonanie zabezpieczeń bezpiecznikowych do 

zasilanych urządzeń, 

• dokonanie pomiarów wykonanej instalacji elektrycznej potwierdzonych stosownym 

protokołem. 

• Prace montażowe mogą być wykonywane w godzinach 7:00 - 14: 30 . 

Wszystkie wymogi, funkcjonalności i parametry traktujemy jako parametry minimum a nie 

ostateczne. Oferent może zaproponować rozwiązanie o parametrach równoważnych lub nie gorszych 

niż wskazane w przedmiocie zamówienia.  

Instalacja musi posiadać instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 

 

3. Przed złożeniem oferty należy:  

1). przeprowadzić wizję lokalną stanu istniejącego, w zakresie niezbędnym dla wykonania 

zamówienia oraz określenia zakresu prac i wyceny kosztów i robocizny.  W tym celu Zamawiający 

umożliwi Oferentom uczestnictwo w wizji lokalnej na obiekcie, którego dotyczy przedmiot 

zamówienia, 

2). uzgodnić pozostałe parametry montażu i dostarczanych materiałów oraz urządzeń, które nie zostały 

wykazane, a są konieczne i niezbędne do prawidłowego funkcjonowania klimatyzacji. 

 

Dokumentacje techniczna obiektu oraz informację niezbędne do złożenia oferty można uzyskać w 

ZOL SPZOZ w Głuchołazach w godz. 07:00 -  14:30. 

 

Osoba wskazana do kontaktów z oferentami: 

- Bogdan Fuks – kierownik administracyjno – gospodarczy, tel. 77 4391 743,  

email:  administracja@zol-glucholazy.pl 

Wizja lokalna w obiekcie Zakład Opiekuńczo – Leczniczym SPZOZ jest możliwa w dniach od 

poniedziałku do piątku  w godzinach 7:00 – 14:00.  

 

IV. Termin wykonania zamówienia  

1. Termin wykonania do 30 dni od podpisania umowy. 

2. Warunki gwarancji: 

Wykonawca gwarantuje bezawaryjne funkcjonowanie dostarczonych urządzeń przez okres min. 36 

miesięcy od daty odbioru końcowego. 

 

V. Sposób przygotowania i termin złożenia oferty 

Ofertę należy złożyć do dnia 06.05.2025 r. godz.10.00 na formularzu cenowym oferty przygotowanym 

zgodnie ze wzorem podanym w załączniku nr 3 do zapytana. 

Dokumenty przesłane e-mail wymagają postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub 

elektronicznym podpisem osobistym.  

 

mailto:administracja@zol-glucholazy.pl


VI. Miejsce złożenia oferty 

Zakład Opiekuńczo – Leczniczy Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,  ul. Parkowa 9, 

48-340 Głuchołazy  http://zol-glucholazy.pl/, E-mail: zol@zol-glucholazy.pl 

 

VII.  Ocena ofert 

Cena oferty brutto -100%. 

 

VIII. Warunki płatności:  

1. Płatność przelewem w  terminie 14 dni od dnia prawidłowo wystawionej faktury po wykonaniu 

przedmiotu zamówienia i podpisaniu przez strony protokołu odbioru. 
 

IX. Informacja o wymaganych dokumentach: 

1.  wypełniony formularzu cenowym oferty - załączniku nr 3 do zapytana; 

2. w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielanie zamówienia pełnomocnictwo do 

reprezentowania w postępowaniu lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarciu umowy.  

 

IX. Termin związania ofertą 

Termin związania oferta wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania oferty, t.j. do dnia 

05.06.2025 r.  

 

RODO: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”,  Zakład 

Opiekuńczo-Leczniczy SPZOZ w Głuchołazach  informuje, że:        

1. Administratorem  danych osobowych jest Zakład Opiekuńczo – Leczniczy Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Głuchołazach, ul. Parkowa 9, 48-340 

Głuchołazy.                                                                                                                                                                                             

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych:  iod@zol-glucholazy.pl                                                                                                                              

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji praw i obowiązków związanych z 

czynnościami przed zawarciem umowy oraz wynikających z zawartej umowy. 

Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b), c) i f) RODO.                                                                                                                                                                                     

4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji umowy na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa , a także do czasu wygaśnięcia wzajemnych roszczeń wynikających 

z tej umowy. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane osobom działającym z upoważnienia Administratora 

mającym dostęp do danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie Administratora 

oraz innym odbiorcom w oparciu  o przepisy prawa, w szczególności instytucjom uprawnionym do 

kontroli działalności Administratora . 

6. Obowiązek podania danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do zawarcia i realizacji 

umowy. Nie podanie danych osobowych będzie skutkowało uniemożliwieniem zawarcia i realizacji 

umowy.  

7. Na podstawie RODO przysługuje Pani/Panu : 

1) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 

3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

4) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, 

5) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO). 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w 

formie profilowania. 
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