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Szpitalne
Centrum Medyczne CERTYFIKAT 2019/P/38

w Goleniowie sp. z 0.0

Goleniow, dn. 07 grudnia 2023 rok

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: wykonania rocznego przeglgdu technicznego budynkow bedgcych w zasobie
Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie sp. z 0.0.

SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE w Goleniowie sp. z o.0. zwraca si¢ z prosbg o
przediozenie oferty cenowej na wykonanie rocznego i piecioletniego przeglgdu technicznego
budynkow bedgcych w zasobie SZPITALNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO w Goleniowie sp. z
0.0. wedlug zatgczonego wykazu stanowigcego zatgcznik nr 1, zgodnie z art. 62 ustawy z dnia 7
lipca 1994 roku Prawo budowlane (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 ze zm.).

1. Przedmiot zamowienie:

a) Przedmiotem zamowienia jest wykonanie rocznego przeglgdu technicznego budynkow
bedgcych w zasobie SZPITALNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO w Goleniowie sp. z 0.0.

wedtug zalgczonego wykazu stanowigcego zatgcznik nr 1, dzierZawionego od Starostwa
Powiatowego w Goleniowie, zgodnie z art. 62 ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku Prawo budowlane
(tekst jedn.: Dz. U. z 2021 r. poz. 2351 ze zm.).

b) Przeglgdowi nie podlegajq przewody kominowe (dymowe, spalinowe i wentylacyjne).

C) Z przeprowadzonych przeglgdow poszczegdlnych budynkow nalezy sporzqdzié protokét w
wersji papierowej odrebny dla przeglqdu kazdego budynku oraz dokonacé odpowiednich wpisow
w ksigzkach obiektow.

d) W trakcie trwania zaméwienia Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zmiany zalgcznika nr 1
tj. wykazu budynkow bedgcych w zasobie SZPITALNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO w
Goleniowie sp. z 0.0., w zakresie do 20% w przypadku gdy w trakcie trwania zaméwienia
Zamawiajgcy uzna brak potrzeby przeprowadzenia przeglgdu.

e) Wartos¢ koncowa zamowienia bedzie obejmowata tylko i wylgcznie obiekty wskazane przez
Zamawiajgcego.

2. Termin wykonania:
Do dnia 30 grudnia 2023 roku.
3. Kryterium wyboru oferty:
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Wykonawca jest zobowigzany do podania ryczattowych cen jednostkowych brutto dla kazdego
obiektu. Suma ryczattowych cen jednostkowych bedzie stanowié¢ wartosé catego zamowienia i
stanowi¢ bedzie o wyborze najkorzystniejszej oferty.

4. Wymagane dokumenty:

e Druk oferty,

e Parafowany projekt umowy,

o Kopia aktualnych uprawnien w odpowiednich specjalnosciach.

5. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferte zawierajgcq dokumenty wymienione w punkcie 4 nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie.
Koperta powinna by¢ oznaczona: nazwa i adres Wykonawcy (firmy), zaadresowana na adres
Zamawiajgcego: SZPITALNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO w Goleniowie sp. z o.0., ul.
Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow oraz opisana ,,Oferta na Wwykonanie rocznego i
piecioletniego przeglgdu technicznego budynkéw bedgcych w  zasobie SZPITALNEGO
CENTRUM MEDYCZNEGO w Goleniowie sp. z 0.0.” lub emailem na adres:
radon@szpitalgoleniow.pl.

6. Termin sktadania ofert:

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 14 grudnia 2023 roku na adres SZPITALNE CENTRUM
MEDYCZNE w Goleniowie sp. z 0.0., ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow do godziny 11:00
lub emailem na adres: radon@szpitalgoleniow.pl.

Zlozone przez Wykonawcow oferty powinny byé wazne przez co najmniej 20 dni od daty
otrzymania jej przez Zamawiajgcego.

7. Osoba do kontaktu:

mgr inz. Matgorzata Radon
tel. (091)4664304
email: radon@szpitalgoleniow.pl
8. Zalgczniki:
e druk oferty,
e projekt umowy,
o wykaz budynkow bedgcych w zasobie SZPITALNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO w
Goleniowie sp. z 0.0.
Z powazaniem

z up MRadon
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