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Kup, dn. 10 pazdziernika 2017T.

Zapytanie ofertowe

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup zwracam
sie z prosba o przedstawienie oferty w zakresie wykonania przegladow rocznych

agregatow pradotworczych:

1. Przedmiotem zaméwienia wykonanie przegladow agregatow pradotworczych
znajdujacych sie w dwoch lokalizacjach:
1.1. Agregat JD 135 T - rok produkcji 2008 znajdujacy sie¢ w Szpitalu w Kup - zdjecie
tabliczki znamionowej w zalaczeniu. Posiada filtry:
a) olejowy typu LF 3703
b) paliwowy SK 3632
c) powietrza DONALDSON P 77 7638
1.2. Agregat firmy F. G. WILSON P-90 rok produkcji 1998 znajdujacy sie w Szpitalu
w Pokoju - zdjecia tabliczek znamionowych w zalaczeniu.
Posiada filtry:
a) olejowy FLLETGUARD LF 701 2 szt.
b) paliwowy BFS 19531 1 FS 19832
c) powietrza AF 25352
2. Szczegolowy zakres przegladow:
2.1. Wymiana oleju w silniku.
2.2. Wymiana filtrow: olejowy, powietrza, paliwa.
2.3. Kontrola szczelnosci ukladu smarowania.

2.4. Kontrola szczelnosci ukladu chiodzenia.

2.5. Kontrola stanu paskéw napedowych.

2.6. Kontrola poprawnosci czujnikéw silnika wspolpracujacym z panelem
kontrolnym.

2.7. Kontrola dzialania zespolu pod obcigzeniem.

2.8. Kontrola dzialania automatyki.

2.9. Kontrola szczelnosci ukladu wydechowego.

2.10. Pomiar izolacji uzwojen pradnicy.
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3. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

4. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokél odbioru

wykonanych prac, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

Termin realizacji - w ciagu 14 dni od dnia przyjecia zlecenia.

6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena - 100%.
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Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych. Nalezy zlozy¢ oferte
w zakresie wszystkich pozycji wymienionych w formularzu cenowym.
Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych ofert.

Skladajacy oferte moze zwrocic si¢ O wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia.

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego - Kierownik Dzialu
Technicznego Mieczyslaw Dafikowski, tel. 501-103-930,

Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o, budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesla¢ na adres
e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.ew - w terminie do dnia 18
pazdziernika 2017r., do godziny 159

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

Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie
do dnia 20 pazdziernika 2017r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym

jego etapie bez podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postepowania

bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.

Zatacznik:
¥

Formularz oferty
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