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Kup, dn. 23 listopada 2018r.

Zapytanie ofertowe

o wartoséci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. z siedziba w zwracam sie
z prosba o przedstawienie oferty cenowe] w zakresie pelnienia nadzoru

inwestorskiego.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia — przedmiotem zamoéwienia jest pelnienie nadzoru
inwestorskiego nad realizacja zadania dostosowanie pomieszczen Oddzialu
Choréb Wewnetrznych Szpitala w Kup do obowiazujacych przepisow
i standardéw dla oddzialow szpitalnych.

2. Branze:

2.1. Budowlana,
2.2. Instalacji sanitarnych

2.3. Elektryczna
3. Nadzér winien byé pelniony w trakcie realizacji robot tj. od dnia zawarcia umowy do

czasu calosciowego zakonczenia robét budowlanych potwierdzonych protokotem
odbioru konicowego. Przewidywany terminy okreslony w umowie z wykonawca robot
budowlanych to daty od 10 grudnia 2018r. do dnia 29 marca 2019r.

4. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu

zamowienia stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

5. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena - 100%.
6. Skladajacy oferte moze zwrécic si¢ o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamoéwienia.
7. Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien

dotyczacych oferty. Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest
Miroslaw Wéjciak, tel. S00 04 071,

8. Oferty nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup Iub przeslaé na adres e-mail:
zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 28 listopada 2018r., do

godziny 1290
9. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

dnia 5 grudnia 2018r.
10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez

wybrania ktorejkolwiek z ofert.

KIERO"
ZAMOWIEN PLZ~

=

Sad Rejonowy w Opolu, VIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru S3cowego
KRS: 0000514522 NIP: 9910498283 REGON: 530938517
Wysokoéc kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN { w pelni wplaconego |
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




