STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona 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. 14 lutego 2017r.

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

Zapytanie ofertowe

& T R o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
Tel.77/406-54-50 - - #
: rownowartosci kwoty 30 000 euro

Odrodek Rehabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze
tel/fax 77/427-07-75

Ambulatorium W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup
w Chréscicach (POZ) : _ _
Tel/fax 77/869-52-35 zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej] w zakresie wykonywania

przegladow i konserwacji sprzetu p. poz. w SCM Sp. z o. o.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest:

1.1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie uslug przegladéw i konserwacji
podrecznego sprzetu p. poz, wewnetrznej instalacji hydrantowej, systemu
syegnalizacji pozaru, systemu oddymiania oraz oswietlenia awaryjnego w
obiektach SCM Sp. z o. o..

1.2. Zestawienie przegladow sprzetu dla kazdego z obiektéw stanowi zalacznik
nr 1 do niniejszego zapytania.

1.3. Wykonawca winien spelnia¢ wymogi certyfiakcji 1 przepisow
przeciwpozarowych zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego
prawa w tym zakresie.

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

Formularz cenowy - zestawienie przegladow - stanowi zalacznik nr 2 do
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niniejszego zapytania.

Projekt umowy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.
Termin realizacji ~-w ciagu 24 miesiecy od daty podpisania umowy.
Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest wartosé oferty = 100%.

e, W 2881 GG

Informacje dodatkowe:

% MGHT SY5 a) Zamawiajacy zastrzega mozliwosS¢ zwracania si¢ do Wykonawcow o wyjasnienie
g tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

b) Skladajacy oferte moze zwroci¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia.

c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Inspektor BHP
Rafal Kruszelnicki, tel. 608-356-544, e-mail: bhp@szpital-kup.eu

d) Oferte, wraz 2z wypelnionym formularzem cenowym, nalezy zlozyc
w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek administracyjny przy ul.
Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia 20 lutego 2017r., do godziny 12°°

lub przestaé¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokoéé kapitatu zakdadowego: 11 500 000 PLN { w peini wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001
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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona 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.
e) Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetarg
[ konkursy — zapytania ofertowe
: : : : ekt AR
Sl Pulinonclogicso f) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie
Reumatologiczny w Kup dnia 25 lutego 2017r.

tel. 77 403-28-50
g) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym

Szpital Rehabilitacyjny jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania
w Pokoju ! :

Tel.77/406-54-50 bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.

Ofrodek Rehablilitac)l

Lecznicze] w Suchym Borze
tel/fax 77/427-07-75

ﬂ'";i"f’.“.’ﬁ"'“w o w\m DZIALU
w Chréscicach Ezﬁgé-{ KUPOW
Tel/fax 77/469-52-35 “ EN P'fg ?

mgr Ewa Jonienc
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Zalgczniki:
1. Formularz oferty,

2. Formularz cenowy,

3. Projekt umowy.

Sad Rejonowy w Opolu, Vill Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokoé¢ kapitatu zakladowege: 11 500 000 PLN { w pelni wptaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 00C1




