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Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o.
z siedzibg w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie
prac rozbiorkowych obiektéw znajdujacych sie na terenie Osrodka Rehabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze.

1. Przedmiotem zamowienia jest:

1.1,

1.2,

1.3.

1.4.

Rozbiorka budynkéw wraz z niwelacja terenu i wywiezieniem wszystkich odpadéw
(ewentualna utvlizacja) - zgodne z aktualnie obowiazujacymi przepisami prawa
(dostarczenie odpowiednich kwitow potwierdzajacych wywoz, utylizacje odpadow).
Adres, pod ktérvm znajduja sie obiekty do rozbiorki:

Osrodek Rehabilitacji Leczniczej, Suchy Bér, ul. Pawlety 1A,

teren Gminy Chrzastowice
Opis obiektow do rozbiorki (wszystkie pliki opisujace obiekty, ze wzgledu na ich
znajdujg pod
https: / /www.dropbox.com/sh/fn3a9839vir10fz/AAD75t_bbbirwLbXVowO5sRia?d

1=0). Do rozbiorki przeznaczone bedg dwa obiekty.

rozmiar sie w  folderze  udostepnionvm adresem

Czesc I: Budynek dawnej szkoly:

a) Zdjecia: .2015-08-21 11.43.24"7, ,2015-08-21 11.43.56", ,2015-08-21
11.44.377, .2015-08-21 11.44.46", ,2015-08-21 11.45.117, ,2015-08-21
11.45.207,

b) Podstawowe dane: plik - ..rozbiérka_dan‘e"

c) Lokalizacja: szkola zakreslona na niebiesko w pliku ,rozbiorka_plan”

. Czesc lI: Budynek magazynowy (przerobiony z wiaty):

a) Zdjecia: ,2015-08-21 11.46.05", 2015-08-21 11.46.237, ,2015-08-21
11.46.37", ,2015-08-21 11.47.23"

b) Podstawowe dane: - dlugosc ok. 50m, szerokos¢ ok. 5 m, wysokosc ok.
3,5m, - budynek przerobiony z wiaty: z jednej strony na dlugosci ok. 30m
postawiono mur z cegly, - z drugie] strony Sciana jest z desek, - dach
drewniany pokrvtv papa, - na calej powierzchni cienka posadzka.

c) Lokalizacja: magazyn zakreslony na czerwono w pliku ,rozbiorka_plan”.

d) Polozenie obiektu na wiekszej mapie w pliku: ,rozbiérka_mapa”

e) Rozbiorka lacznie z posadzkami (bez rozbierania fundamentoéw).
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1.6. Wykonawca bedzie ponosil peina odpowiedzialnosc za teren rozbiérki z chwila jego
przejecia.

1.7. Do Wykonawcy nalezalo bedzie zabezpieczenie i oznakowanie terenu rozbiérki,
uporzadkowanie terenu po zakonczeniu prac oraz usunigcie wszelkich zbgednych
materialow, odpadow, gruzu i Smieci.

1.8. Wykonawca bedzie ponosil pelna odpowiedzialnos¢ za szkody oraz nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow dotvczacych pracownikow i osob trzecich, a powstalych
w zwiazku z realizacja prac rozbiorkowych.

1.9. Dla_kompleksowe cen ego zadania sugeruje si¢ dokonanie wizji
lokalnej.

2. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

3. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotvczace realizacji przedmiotu

zamowienia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

4. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetargt

1 konkursy — z nia ofertowe.
5. Termin realizacji - w terminie 30 dni od daty przyjecia zlecenia i podpisania

umowy.

6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

REGONSIFIBLY

7. Informacje dodatkowe:
7.1. Zamawiajacy moze zwrocic¢ sie do Wykonawcow z prosba o ziozenie wyjasnien
dotvezacych ofert. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
IS0 3001 REGISTERED - Dyrektor ds. Inwestvcji i Rozwoju Marek Drobik, tel. 731-697-561.
& @[\\ 7.2. Skladajacy oferte moze zwrécié sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
AN s
MEMT SYS zamoéwienia.
i . .
oy .-llu-.&.{:-‘.;.'.. 7.3. Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 22 wrzeénia 2015r. do godz. 15:00,
w siedzibie zamawiajacege budynek gléwny Szpitala, parter, Dzial zamowien
publicznyvch i zakupéw - pokéj nr 26 lub przeslac faksem nr 77 427-47-84
badz na adres e-mail: zamowieniapubliczneiiszpital-kup.eu
BMTRADA 7.4. Wykonawcy zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejsze]
l w terminie do dnia 30 wrzesnia 2015r.
7.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia niniejszego postepowania
bez wyboru ktorejkolwiek z ofert,
1. Formularz OFERTA
2. Prgjekt umowy J
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