STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. z 0. 0.
Kup, dn. 8 listopada 2016r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

Szpital Pulmonologiczno

;'_";";';";‘j"jf??“’”"“" rownowartosci kwoty 30 000 euro
i“;::::h'b"mj"“ W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedzibga w Kup
Tel.77/406-54-50 zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie wykonania przegladu

obiektow budowlanych Osrodka Rehabilitacyjnego w Jarnoltowku

Osrodek Rehabilitacji

Leczniczej w Suchym Borze] 1. Wykonawca zobowigzany bedzie dokonac¢ przegladéw zgodnie ze zlozona oferta, a takze

tel/fax 77/427-07-75 z zasadami wspolczesnej wiedzy technicznej 1 normami okreslonymi przepisami
powszechnie obowiazujacego prawa, w tym ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo

Ambulatorium budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2010r. Nr 243, poz. 1623 z p6zn. zm.).

: :j:-.:nf::::i:{;ﬂﬂ 2. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie przegladu na obiektach:

a) Budynek sanatoryjny ,Aleksandrowka” o powierzchni uzytkowej 1.003,00 m? - zgodnie
z rozdzialem 6, art. 62, ust. 1, pkt. 2 ustawy Prawo budowlane - przeglad S-letni,
b) Budynek gospodarczy o powierzchni uzytkowej 22,00 m? - zgodnie z rozdzialem 6, art.
62, ust. 1, pkt. 2 ustawy Prawo budowlane - przeglad S-letni,
¢) Piwnica o powierzchni uzytkowej 16,00 m? - zgodnie z rozdzialem 6, art. 62, ust. pkt. 2
, ustawy Prawo budowlane - przeglad S5-letni.
3. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzenia dokumentacji w formie pisemnej,
oddzielnie dla kazdego z obiektow budowlanych objetych okresowymi przegladami.
4. Dokumentacja winna zawiera¢ w szczegolnosci ocen¢ stanu technicznego obiektu
budowlanego oraz jego przydatnosci do uzytkowania, a takze ocene estetyki obiektu
budowlanego i jego otoczenia.
Podstawg do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokol odbioru,
podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.
Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
Termin realizacji - w ciagu 10 dni od daty przyjecia zlecenia/podpisania umowy.
Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest wartosé oferty = 100%.
. Informacije dodatkowe:
9.1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zwracania sie do Wykonawcow o wyjasnienie tresci
oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.
9.2. Skladajacy oferte moze zwrocié sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.
9.3. Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Dyrektor ds. Inwestyc)i
i Rozwoju Marek Drobik, tel. 731-697-561, e-mail: marek.drobik@szpital-kup.eu

@lk\ 9.4.0ferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek

UEMI SYS administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia

| R?MM 15 listopada 2016r., do godziny 149 Jub przestac na adres e-mail
zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

9.5. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetarg: 1 konkursy
— zapytania ofertowe

9.6. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia
18 listopada 2016r.

9.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postgfjowania bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.
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Zalaczniki:
1. Formularz oferty

Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wyddal Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowege
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON:; 530938517
Wysokosc kapitalu zakladowego: 11 000 000 PLN ( w pelni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4503 4005 0001 /




