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Zapytanie ofertowe 

 

 

Dotyczy: „Przeprowadzenia okresowej kontroli przewodów kominowych dymowych, 

spalinowych oraz wentylacyjnych w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z 

o.o.” 

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. zwraca się z prośbą o przedłożenie oferty 

cenowej na przeprowadzenie okresowej kontroli przewodów kominowych dymowych, 

spalinowych oraz wentylacyjnych według załączonego wykazu stanowiącego załącznik nr 1, 

zgodnie z art. 62 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2024 r., poz.  725 ze 

zm.). 

1. Przedmiot zamówienia: 

a) sprawdzenie wszystkich przewodów kominowych, dymowych, spalinowych oraz 

wentylacyjnych, zgodnie z zakresem szczegółowo opisanym w projekcie umowy, 

b) przygotowanie protokołów z okresowej kontroli przewodów kominowych, 

c) przekazanie protokołów (wraz z zaleceniami i opinią) zostaną do SCM w Goleniowie sp. z o.o.  

terminie do 23 grudnia 2024 roku, 

Protokół kontroli powinien zawierać w szczególności następujące elementy:  

a. datę sporządzenia, 

b. nazwę i adres Wykonawcy, 

c. nazwę i adres Zamawiającego , 

d. imiona i nazwiska osób uczestniczących w kontroli oraz numer imiennego 

upoważnienia do przeprowadzenia kontroli, 

e. termin przeprowadzenia następnej kontroli , 

f. opis zakresu przedmiotowego kontroli, wraz ze wskazaniem budynku, 

którego dotyczy przegląd opisywany w protokole. 

g. wyniki kontroli, wskazanie czy kontrolowane obiekty są sprawne i zgodne z 

przepisami prawa, 

h.  wskazanie stwierdzonych w trakcie kontroli usterek, uchybień i problemów 

wraz ze wskazaniem ich wagi, 

i. uwagi i wnioski w sprawie usunięcia stwierdzonych uchybień, ewentualne 

rekomendacje, 

j. podpis Wykonawcy sporządzającego protokół. 
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2. Termin wykonania 

Kontrola  powinna być przeprowadzona do dnia 16 grudnia 2024 r.  

 

3. Kryterium wyboru oferty 

100% cena. Wykonawca jest zobowiązany do podania ryczałtowej ceny brutto.  

4. Wymagane dokumenty 

a) druk oferty, 

b) parafowany projekt umowy, 

c) kopia aktualnych uprawnień w odpowiednich specjalnościach. 

 

5. Opis sposobu przygotowania oferty 

Ofertę zawierającą dokumenty wymienione w punkcie 4 należy złożyć w zamkniętej kopercie, 

która będzie zabezpieczona w sposób uniemożliwiający odczytanie jej zawartości bez uszkodzenia 

opakowania. Koperta powinna być oznaczona: nazwa i adres Wykonawcy (firmy), zaadresowana na 

adres Zamawiającego: Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o., ul. Nowogardzka 2, 

72-100 Goleniów oraz opisana „Oferta na przeprowadzenie okresowej kontroli przewodów 

kominowych dymowych, spalinowych oraz wentylacyjnych w Szpitalnym Centrum Medycznym 

w Goleniowie sp. z o.o.”. 

6. Termin składania ofert 

Ofertę należy złożyć do dnia 02 grudnia 2024 roku na adres Szpitalne Centrum Medyczne w 

Goleniowie sp. z o.o., ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniów do godziny 11:00 lub na email 

radon@szpitalgoleniow.pl . 

Złożone przez Wykonawców oferty powinny być ważne przez co najmniej 30 dni od daty 

otrzymania jej przez Zamawiającego. 

7. Osoba do kontaktu 

Małgorzata Radoń, tel. 573808304, email: radon@szpitalgoleniow.pl 

8. Załączniki 

a) druk oferty, 

b) projekt umowy. 

 

Z poważaniem  
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