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Zapytanie ofertowe

Dotyczy: ,Przeprowadzenia okresowej kontroli przewodéw kominowych dymowych,
spalinowych oraz wentylacyjnych w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z
0.0.”

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. zwraca si¢ z prosba o przedlozenie oferty
cenowej na przeprowadzenie okresowej kontroli przewodow kominowych dymowych,
spalinowych oraz wentylacyjnych wedlug zalaczonego wykazu stanowigcego zatgcznik 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 zamowienia:

a)sprawdzenie  wszystkich przewodéw kominowych, dymowych, spalinowych oraz
wentylacyjnych, zgodnie z zakresem szczegdtowo opisanym w projekcie umowy,
b) przygotowanie protokotéw z okresowej kontroli przewodow kominowych,
C) przekazanie protokotow (wraz z zaleceniami i opinig) zostang do SCM w Goleniowie Sp. Z 0.0.
terminie do 23 grudnia 2024 roku,
Protokoét kontroli powinien zawiera¢ w szczegdlnosci nastepujace elementy:
a. date sporzadzenia,
b. nazwg i adres Wykonawcy,
C. nazwe 1 adres Zamawiajacego ,
d. imiona i nazwiska osob uczestniczacych w kontroli oraz numer imiennego
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli,
e. termin przeprowadzenia nast¢pnej kontroli ,
f. opis zakresu przedmiotowego kontroli, wraz ze wskazaniem budynku,
ktérego dotyczy przeglad opisywany w protokole.
g. wyniki kontroli, wskazanie czy kontrolowane obiekty sg sprawne i zgodne z
przepisami prawa,
h. wskazanie stwierdzonych w trakcie kontroli usterek, uchybien i probleméw
wraz ze wskazaniem ich wagi,
I. uwagi 1 wnioski w sprawie usunig¢cia stwierdzonych uchybien, ewentualne
rekomendacje,
J. podpis Wykonawcy sporzadzajacego protokot.
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2. Termin wykonania

Kontrola powinna by¢ przeprowadzona do dnia 16 grudnia 2024 r.

3. Kryterium wyboru oferty
100% cena. Wykonawca jest zobowigzany do podania ryczattowej ceny brutto.
4.  Wymagane dokumenty

a) druk oferty,
b) parafowany projekt umowy,
c) kopia aktualnych uprawnien w odpowiednich specjalnosciach.

5. Opis sposobu przygotowania oferty

Ofert¢ zawierajaca dokumenty wymienione w punkcie 4 nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie,
ktora bedzie zabezpieczona w sposob uniemozliwiajacy odczytanie jej zawartosci bez uszkodzenia
opakowania. Koperta powinna by¢ oznaczona: nazwa i adres Wykonawcy (firmy), zaadresowana na
adres Zamawiajacego: Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0., ul. Nowogardzka 2,
72-100 Goleniéw oraz opisana ,,Oferta na przeprowadzenie okresowej kontroli przewodow
kominowych dymowych, spalinowych oraz wentylacyjnych w Szpitalnym Centrum Medycznym
w Goleniowie sp. z 0.0.”.

6. Termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 02 grudnia 2024 roku na adres Szpitalne Centrum Medyczne w
Goleniowie sp. z 0.0., ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow do godziny 11:00 lub na email
radon@szpitalgoleniow.pl .

Ztozone przez Wykonawcow oferty powinny by¢ wazne przez co najmniej 30 dni od daty
otrzymania jej przez Zamawiajacego.

7. Osoba do kontaktu

Matgorzata Radon, tel. 573808304, email: radon@szpitalgoleniow.pl

8. Zalaczniki
a) druk oferty,
b) projekt umowy.

Z powazaniem

Signaturei\lro;t \erified
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