STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba 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. 14 pazdziernika 201 é6r.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup Zapytanie ofertowe

tel 77 403-28-50

0 wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

Szpital Rehabilitacyjny rownowartosci kwoty 30 000 euro

w Pokoju
Tel. 77 /406-54-50

Osrodek Rehabilitacji R et _ . _
Leczniczej w Suchym Borze W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup

tel/fax 77/427-07-75 . . L o . .
zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie przebudowy

zadaszenia nad wejSciem do Izby Przyjeé Dzieci w szpitalu w Kup.

Ambulatorium
w Chréscicach (POZ)

Tel/fax 77/469-52-35

1. Przedmiotem zamoéwienia jest przebudowa zadaszenia nad wejsciem do Izby Przyjeé
Dzieci w Szpitalu w Kup Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. z siedziba w
Kup.

1.1. Integralng czescia opisu przedmiotu zamoéwienia jest projekt budowlany stanowiacy

zalacznik do niniejszego zapytania.

1.2. Wykonanie przedmiotu zamowienia musi zostaé wykonane spelnié—wszystkie

CERTYFIKAT 2015/69

zgodnie z warunkami okreslonymi w ww. projekcie.

1.3. Zaleca sie¢, aby wykonawca dokonal wizji lokalnej a takze zdobyl, na swoja wlasna
odpowiedzialnoS¢ 1 ryzyko, wszelkie dodatkowe informacje, ktére moga by¢
konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zaméwienia.
Koszty dokonania wizji lokalnej terenu budowy poniesie wykonawca. Prace musza

by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami w tym zakresie

oraz nalezyta starannoscia.

1.4. Do Wykonawcy nalezy zabezpieczenie i oznakowanie terenu robét, uporzadkowanie

terenu po zakonczeniu prac oraz usuniecie i wywiezienie wszelkich zbednych
R T e materialow, odpadéw i $mieci.

EM\ 1.5. Wszystkie materialy zastosowane przy wykonaniu w/w robét winny posiadaé

MGMI SYS atesty, certyfikaty i aprobaty techniczne dopuszczajace do stosowania w obiektach
Y P

AV Conbiteateon 8

uzytecznosci publiczne;.

1.6. W kazdym czasie, w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia Wykonawca
zobowiazany jest udostepni¢ Zamawiajacemu dokumenty, o ktérych mowa powyzej.

1.7. Wykonawcy zobowiazani sa do udzielenia Zamawiajacemu co najmniej 36
miesi¢cznej gwarancji na wykonane prace.

1.8. Okres gwarancji rozpoczyna swoOj bieg poczawszy od dnia podpisania

bezusterkowego protokotu odbioru robét, potwierdzajacego prawidlowa realizacje

zamowienia.
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1.9. Okres gwarancji ulega przedluzeniu o czas pomiedzy zgloszeniem awarii lub usterki

a jej skuteczna naprawa.

1.10. Wybrany Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu gwarancje producentow,

Szpital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup
tel. 77 403-28-50

aprobaty techniczne, certyfikaty 1 atesty na materialy montowane w ramach
realizacji zamowienia.

= 8 IS ' / ' ' ' sci za faktu raz c za
il By 1.11. W ofercie nalezy poda¢ propozycje terminu platnosci aktury o ene

w Pokoju 1.11. kompleksowe wykonanie przedmiotu zaméwienia.,

Tel, 77/406-54-50
1.12. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokotl

Odrodek Rehabilitacji odbioru, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

:ff:ff:’;j"‘;’ i Borzel | 13 Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

1.14. Projekt umowy zawierajacy 1istotne postanowienia dotyczace realizacy

Ambulatorium przedmiotu zaméwienia stanowi zal. nr 2 do niniejszego zapytania.

w Chroscicach (POZ)

Tel/fax 77/469-52-35 2. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, W zakladce przetargt
i konkursy — zapytania ofertowe.

3. Termin realizacii - w ciagu 21 dni od daty podpisania umowy.
4. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest wartos¢ oferty = 100%.

5. Informacije dodatkowe:

5.1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo§¢é zwracania sie do Wykonawcow o wyjasnienie

CERTYPIKAT 20135/08 tresci zlozonych oferty.

5.2. Skladajacy oferte moze zwrdci¢c sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia.

5.3. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Marek Drobik, tel.
731 697 561, e-mail: marek.drobik@szpital-kKup.eu

5.4. Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 20 pazdziernika 2016r. do godz. 15:00,

w siedzibie zamawiajacego SEKRETARIAT, lub przesiac na adres e-mail:

zamowieniapubliczne@ szpital-kup.eu

5.5. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie

do dnia 21 pazdziernika 2016r.
ISO 9001 REGISTERED |

i & | | 5.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
@%'W jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez
ii\:A [jtfm wyboru ktorejkolwiek z ofert.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty,

2. Projekt umowy,

3. Projekt budowlany przebudowy zadaszenia.
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