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. 5 maja 201 7r.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup .
ol 97 403.98.50 Zapytanie ofertowe

0 wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel. 77/406-54-50

rownowartosci kwoty 30 000 euro

Osrodek Rehabilitacji

:ﬁnicf;{;fu;fg o W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup
eyfiax 1/, F=l7-

zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie wykonania przegladu

Ambulatorium obiektow budowlanych znajdujacych sie na terenie SCM Sp. z o. o.
w Chrdscicach (PO2)

Tel/fax 77/469-52-35

1. Wykonawca zobowiazany bedzie dokona¢ przegladow zgodnie ze zlozona oferta,
a takze z zasadami wspélczesnej wiedzy technicznej i normami okreslonymi
przepisami powszechnie obowiazujacego prawa, w tym ustawy z dnia 7 lipca 1994r.
Prawo budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2010r. Nr 243, poz. 1623 z pozZn. zm.).

2. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie przegladu na obiektach:

CERTYFIKAT 2015/69 a) Budynek glowny Szpitala w Kup - zgodnie z rozdzialem 6, art. 62, pkt. 3 ustawy

Prawo budowlane - przeglad pélroczny
b) Budynki nalezace do SCM Sp. z 0. 0. w Kup:

- Budynek gléwny Szpitala,

- Budynek administracyjno-hotelowy,
~ Budynek Zarzadu Spélki,

- Budynek kotlowni,

- Budynek tlenowni,
— Budynek agregatorowni,

ISO 3001 REGISTERED — Budynek prosektorium i garaze,

i & — Budynek sterowni,
KIR\ — Drogi, place i1 ogrodzenia.

wpens  MGMI 51}
- J 2 ﬂ\!ﬂ, H” zgodnie z rozdzialem 6, art. 62, pkt. 1 ustawy Prawo budowlane — przeglad roczny.

c) Budynek gléwny ORL w Suchym Borze tj. budynek mieszkalno-rehabilitacyjny
z zapleczem technicznym i basenem krytym - zgodnie z rozdzialem 6, art. 62,
pkt. 3 ustawy Prawo budowlane - przeglad pélroczny.
3. Wraz z oferta Wykonawca winien zlozy¢ stosowne uprawnienia budowlane oraz
aktualny zaswiadczenie potwierdzajace czlonkostwo do izby iInzynierow budownictwa.
4. Wykonawca zobowiazany bedzie do sporzadzenia dokumentacji w formie pisemnej,
oddzielnie dla kazdego z obiektéw budowlanych objetych okresowymi przegladami

wraz z dokonaniem wpiséw do ksiag obiektow budowlanych.
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5. Dokumentacja winna zawiera¢ w szczegblnosci ocene stanu technicznego obiektu

budowlanego oraz jego przydatnosci do uzytkowania.
sinl Pliesslagiains: | ©: Wykonawca zobowiazany bedzie do dostarczenia protokolow dotyczacych przegladow
RapeIN pélrocznych do nadzoru budowlanego oraz uzyskania potwierdzenia ich zlozenia.

tel 77 403-28-50
7. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokot odbioru,

Szpital Rehabilitacyjny podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.
Pokoju
:-J;.;?':Ea}t-..gz;. 50 8. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
9. Termin realizacji - w ciagu 10 dni od daty przyjecia zlecenia/podpisania umowy.
Oérodek Rehabilitacl 10. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest wartosé oferty = 100%.
Laczniczej w Suchym Borze
telffax 77/427-07-75 g Y Informacje dodatkowe:

| 10.1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$é zwracania sie do Wykonawcow o wyjasnienie

11:21:::::(;-&21 tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

R 10.2. Skladajacy oferte moze zwroci¢é sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia.

10.3. Osobg uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Dzialu
Technicznego  Mieczyslaw  Dankowski, tel. 501-103-930, e-mail:
dzialtechniczny@szpital-kup.eu

10.4. Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia 12

maja 2017r., do godziny 149 lub przesta¢c na adres e-mail

CERTYFIKAT 2015/69

zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

10.5. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetargi
i konkursy — zapytania ofertowe

10.6. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie
do dnia 16 maja 2017r.

10.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym

jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania

ISO 9001 REGISTERED bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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Zatlaczniki:

1. Formularz oferty

e ————et
Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokodé kapitalu zaldadowego: 11 500 000 PLN { w pelni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




