STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

: : e o SPOLKA SAMORZADU
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Wojewddztwa Opolskiego

z siedzibg w Kup

Kup, dn. 05 maja 2020r.

Zapytanie ofertowe
o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedzibg w Kup, zwracam si¢
z prosba o przedstawienie oferty w zakresie przebudowy wskazanych pomieszczen Szpitala
Pulmonologiczno - Reumatologicznego w Kup na izoltaki.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest realizacja prac projektowych i wykonanie:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Instalacji wentylacji mechanicznej w istniejacych dwoch salach jednoosobowych ze $luzg
i tazienkg na Odcinku Gruzliczym Oddziatu Chor6b Phuc - (funkcjonujace aktualnie sale chorych
nie posiadajg wymaganej i spelniajacej normy i standardy dla sal izolacyjnych instalacji
wentylacji mechanicznej - klasa pomieszczenia S3) - pierwsze dwie sale chorych po prawej
stronie po wejsciu na odcinek gruzliczy (za $luzg) oznaczone na dotagczonym szkicu numerami
3.3501 3.351.

Przebudowy pomieszczenia (obecna pracownia przygotowania lekow cytostatycznych) na
izolatke w systemie zabudowy podobnym do sal z pkt.1.1 - ostatnia sala przed wejsciem do §luzy
odcinka gruzliczego - drzwi wejsciowe z holu na III pigtrze budynku gléwnego pomieszczenie
nr. 3.352.

Zakres przebudowy - wykonanie pomieszczen: S$luzy, tazienki i sali izolacyjnej tacznie
z instalacjg elektryczng, wodnokanalizacyjng 1 wentylacji mechanicznej dla izolatki
i pomieszczen towarzyszacych (Sluza, lazienka) stanowigcych jeden wspolny zespot
pomieszczen oraz demontaz istniejgcej instalacji wentylacyjnej (zdemontowane elementy
instalacji przekaza¢ Zamawiajacemu). Dodatkowo nalezy zdemontowa¢ drzwi i zamurowac
otwor drzwiowy miedzy pomieszczeniami 3.353 1 3.352, wymienic istniejace drzwi wejsciowe
do pomieszczenia na nowe o wymiarze 110/200 (z wzorem oscieznicy drzwiowej 1 Kolorystyki
jak pozostate drzwi wejsciowe do sal chorych na Odcinku Gruzliczym) oraz przygotowac $ciany
do malowania i pomalowaé¢ wszystkie trzy pomieszczenia farbami lateksowymi, zmywalnymi
w kolorystyce uzgodnionej z Zamawiajgcym.

Wymiany drzwi wejsciowych do pomieszczenia 3.353 na wymiar 110/200 z wzorem oscieznicy
drzwiowej i kolorystyki jak pozostate drzwi wejSciowe do sal chorych na Odcinku Gruzliczym.
Przebudowy istniejacej $luzy wejsciowej do Odcinka Gruzliczego, zaprojektowanej tak, ze
wejscie do pomieszczenia 3.353 musi si¢ znajdowaé po przebudowie za $luza. Wyposazenie
sanitarne obecnej §luzy nalezy przenies¢ i wykorzysta¢ w nowej lokalizacji sluzy. Dhugos¢ sluzy
musi zapewnic¢, ze zmiesci si¢ w niej 10zko szpitalne (najczgstszy wymiar tdzka to 100/210) przy
zamknigtych z obu stron drzwiach $luzy (dtugo$¢ min. 2,5 m).
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1.5. Instalacji elektrycznej i wodnokanalizacyjnej i podtaczenia myjni - dezynfektorow zakupionych
przez Zamawiajacego, ktory wskaze typ myjni i miejsce lokalizacji w tazienkach izolatek
w pomieszczeniach 3.350, 3.351 1 3.352.

1.6. Przebudowy jednoosobowej sali chorych na Oddziale Geriatrycznym na izolatke (ostatnia sala
po lewej stronie nr 1.177 na zamieszczonym do zapytania rysunku - I pietro budynku gtéwnego
Szpitala). Zakres przebudowy obejmuje wykonanie instalacji wentylacji mechanicznej dla
izolatki (klasa pomieszczenia - S3) i pomieszczen towarzyszacych ( Sluzy i tazienki )
stanowiacych jeden wspolny zespdt pomieszczen oraz wykonanie posadzki i wylozenia $cian
tazienki glazurg do wysokosci sufitu ( rodzaj, wielkos$¢ ptytek i kolorystyka do uzgodnienia
z Zamawiajacym ) oraz dostawe i bialy montaz armatury sanitarnej w pomieszczeniu tazienki
i $luzy. 1zolatka ze §luza i fazienkg wraz z wymagang instalacjg wentylacyjng ma by¢ kompletna
i gotowa do uzytkowania po zakonczeniu robot. W pomieszczeniu tazienki Zamawiajacy dokona
montazu myjni - dezynfektora samodzielnie.

2. Inwestycja zlokalizowana jest w Kup przy ul. Karola Miarki 14.

3. Inwestorem jest Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Kup, przy ul. Karola
Miarki 14, 46-082 Kup.

4. Przedmiot zamowienia nalezy zrealizowac zgodnie z wcze$niej przygotowang i zaakceptowang
przez Zamawiajacego dokumentacja techniczng (projekt budowlany) uzgodniong z rzeczoznawca
do spraw sanitarnohigienicznych w zakresie budownictwa ogélnego z obiektami ochrony
zdrowia.

5. Wszystkie naruszone podczas robot czeSci S$cian nalezy przygotowa¢ do malowania
(tynkowanie, szpachlowanie) a w przypadku naruszenia posadzek i glazury $ciennej uzupetnié
lub wymieni¢ jej uszkodzone elementy (dotyczy pomieszczen, w ktorych zgodnie z zapytaniem
ofertowym nie jest przewidziane malowanie catosci pomieszczenia).

6. W ramach uruchomienia instalacji wentylacyjnych, o ktorym mowa w zapytaniu, nalezy
przewidzie¢ sprawdzenie dzialanie wszystkich zamontowanych urzadzen 1 wykona¢ pomiary
kontrolne w celu potwierdzenia, ze instalacja osigga parametry projektowe i wielkosci zadane
zgodnie z wymaganymi normami i przepisami szczegélowymi dotyczacymi instalacji sanitarnych
w zakladach opieki zdrowotnej. Pomiary odbiorowe wykona¢ komisyjnie z udziatem
Zamawiajacego, Wykonawcy i Projektanta (nadzor autorski).

7. W tazienkach (nawet w przypadku braku mozliwosci manewrowania wozkiem inwalidzkim)
nalezy przewidzie¢ wyposazenie lazienek jak dla osdb niepelnosprawnych (ewentualne
szczegoOly do uzgodnienia z Zamawiajagcym) — pomieszczenia 3.352 1 1.177.

8. Zamawiajacy wymaga przed ztozeniem oferty dokonanie wizji lokalnej i wykonania pomiaréw
wlasnych pomieszczen przeznaczonych do przebudowy w godzinach od 8.00 do 13.00 po
uprzednim uzgodnieniu pod nr tel. 500 040 071.

9. Zalaczniki:

a) Projekt umowy;

b) Kopia inwentaryzacji budowlanej i aktualnego uktadu przedmiotowych pomieszczen (3.350,
3.351, 3.352, 3.353 i 3.344) na Odcinku Gruzliczym.

¢) Kopia rysunku z dokumentacji technicznej z zaznaczonym pomieszczeniem planowanej
izolatki ze $luzg i tazienkg (pomieszczenie 1.177) na Oddziale Geriatrycznym.
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10. Termin realizacji — w ciagu 3 miesiecy od daty podpisania umowy.
11. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%b.
12. Informacje dodatkowe:

12.1.

12.2.
12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Zamawiajacy moze zwréci¢ si¢ do sktadajacych oferty z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych ofert. Wszystkie watpliwosci i ewentualne zapytania nalezy zglosi¢ przed
ztozeniem oferty na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

Sktadajacy oferte moze zwrdcic si¢ o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajagcego — Mirostaw Waéjciak,
tel. kom. 500-040-071

Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. 0., budynek administracyjny,
przesta¢ za posrednictwem poczty lub postanca na adres: SCM Sp. z o. o., ul. Karola Miarki
14, 46-082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu w terminie
do dnia 12 maja 2020r. (wtorek).

Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia
18 maja 2020r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek
z ofert.
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