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SCM sp. 2z 0. 0.
Kup, dn. 27 pazdziernika 2018r.
Szpital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50
Zapytanie ofertowe

szpital Rehabllitacyjny o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
w Pokoju . 2=
Tel.77/406-54-50 rownowartosci kwoty 30 000 euro
Ambulatorium .
w Chréscicach (POZ) W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup zwracam

Tel/fax 77/469-52-35
- sie z prosba o przedstawienie oferty w zakresie wykonania przegladu obiektow

budowlanych znajdujacych si¢ na terenie SCM Sp. z o. o.

1. Wykonawca zobowiazany bedzie dokonaé¢ przegladow zgodnie ze zlozona oferta,
a takze z zasadami wspolczesnej 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 p6zn. zm.).

2. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie przegladu na obiektach:
CERTYFIKAT 2015/68

a) Budynek gléwny Szpitala w Kup o powierzchni zabudowy 2.517,80m? - zgodnie
z art. 62, ust. 1, pkt. 3 ustawy Prawo budowlane — przeglad poiroczny

d_PCf"‘SYSTEh(, b) Obiekty na terenie Szpitala w Pokoju:
.é:‘ "% ~ Budynek gléowny Szpitala w Pokoju o powierzchni uzytkowej - 1.272,72m?
g £ — Zaklad Rehabilitacji o powierzchni uzytkowej - 838,05m?
\D i // —  Place, drogi, ogrodzenia o powierzchni uzytkowej - - 2.569,00m?
g bk 4 zgodnie z art. 62, ust. 1, pkt. 1 ustawy Prawo budowlane - przeglad roczny, ktory

nie obejmuje instalacji elektrycznych i przewodéw kominowych.
3. Wraz z oferta Wykonawca winien zlozy¢ stosowne uprawnienia budowlane oraz
aktualny zaswiadczenie potwierdzajace czlonkostwo do izby inZynierow

budownictwa.

4., Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzenia dokumentacji w formie pisemne],
oddzielnie dla kazdego z obiektéow budowlanych objetych okresowymi przegladami
wraz z dokonaniem wpisow do ksiag obiektow budowlanych.

5. Dokumentacja winna zawiera¢ w szczegblnosci ocene stanu technicznego obiektu
budowlanego oraz jego przydatnosci do uzytkowania.

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia protokolow dotyczacych

przegladéw pélrocznych do nadzoru budowlanego oraz uzyskania potwierdzenia

ich zlozenia.

7. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokol

odbioru, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

Sad Rejonowy w Opolu, Vill Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: DOC0514922 NIP; 9910498289 REGON: 530938517
Wysokos¢ kapitalu zakladowego: 11 900 000 PLN ( w pelni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001
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8. Formularz oferty stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

0. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokol odbioru
wykonanych prac, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

10. Termin realizacji — w miesiacu listopadzie - nie pdéZniej niz do dnia 9

listopada 2018r.
11. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena - 100%.

12. Informacije dodatkowe:

a) Zamawiajacy moze zwroécié sie do Wykonawcow z prosbg o zlozenie wyjasnien

dotyczacych ofert.

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

c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Miroslaw Wojciak,
tel. S00-040-071,

d) Oferte nalezy zlozyé w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przeslac na adres

e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 29
pazdziernika 2017r., do godziny 15°°

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

f) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie

do dnia 31 pazdziernika 2018r.
g) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postepowania

bez wyboru ktoérejkolwiek z ofert.

AK DZIALU

ZAMOWIEN BYBLIC &[/1 ?’OW
mgr Ewa dﬁé |

Zalacznik:

1. Formularz oferty

Sad Rejonowy w Opolu, Vil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokos¢ kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN ( w pelni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




