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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

; : R ; SPOLKA SAMORZADU
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Wojewodztwa Opolskiego

\

z siedzibg w Kup

Kup, dn. 14 listopada 2019r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazone] w ztotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o. z siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosba

o przedstawienie oferty w zakresie wykonania przegladu obiektow budowlanych znajdujgcych si¢ na

terenie SCM Sp. z o. o.

1.

Wykonawca zobowigzany bedzie dokonaé przegladdéw zgodnie ze zlozong oferta, a takze z zasadami
wspolezesnej wiedzy technicznej i normami okre$lonymi przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa,

w tym ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (tj. Dz. U. 2 2019r. poz. 1186 z p6zn. zm.).

2. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie przegladu na obiektach:

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

b) Obiekty na terenie Szpitala w Pokoju:
— Budynek gléwny Szpitala w Pokoju o powierzchni uzytkowej - 1.272,72m?
— Zaklad Rehabilitacji o powierzchni uzytkowe;j - 838.05m°
— Place, drogi, ogrodzenia o powierzchni uzytkowej - 2.569.00m°
zgodnie z art. 62, ust. 1, pkt. 1 ustawy Prawo budowlane — przeglad roczny, ktory nie obejmuje
instalacji elektrycznych i przewodow kominowych.

3. Wraz z oferta Wykonawca winien zlozy¢ stosowne uprawnienia budowlane oraz aktualny zaswiadczenie
potwierdzajace cztonkostwo do izby inzynieréw budownictwa.

4. Wykonawca zobowiagzany bedzie do sporzadzenia dokumentacji w formie pisemnej, oddzielnie dla
kazdego z obiektow budowlanych objetych okresowymi przegladami wraz z dokonaniem wpisow do
ksigg obiektow budowlanych.

5. Dokumentacja winna zawieraé¢ w szczegdlnosci oceng stanu technicznego obiektu budowlanego oraz jego
przydatnosci do uzytkowania.

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia protokolow dotyczacych przegladéw polrocznych do
nadzoru budowlanego oraz uzyskania potwierdzenia ich zlozenia.
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7. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokot odbioru, podpisany przez
upowaznionych przedstawicieli stron.

8. Formularz oferty stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

9. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowit protokot odbioru wykonanych prac,
podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

10. Termin realizacji — w miesigcu listopadzie - nie p6zniej niz do dnia 29 listopada 2019r.

11.Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

12.Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ do Wykonawcow z prosbg o ztozenie wyjasnien dotyczacych ofert.
b) Skladajacy ofertg moze zwrdcic sig o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.
¢) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Krzysztof Szyndlarfewicz — Kierownik

Dzialu Technicznego, kom. 501-583-901, e-mail: krzvsztof.szyndlarewicz(@szpital-kup.eu

d) Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z 0. 0., budynek administracyjny. przesta¢
za posrednictwem poczty lub postanica na adres: SCM Sp. zo. 0., ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup lub
przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 20 listopada
2019r.

e) Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 22 listopada
2019r.

f) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez podania

przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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