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ZAPYTANIE OFERTOWE
Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej
postgpowania pt. ,Remont pomieszczenia pod potrzeby pracowni endoskopowej w Szpitalu
Powiatowym w Ketrzynie”

L. ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97, NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postgpowanie, do ktérego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2015
. poz. 2164 ze zm.) nie stosuje si¢ ustawy Pzp.

I1L. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na wykonaniu remontu pomieszczenia pod potrzeby
pracowni endoskopowej w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie.
Wykonawca zobowigzany jest do dokonania pelnej, wlasnej analizy przedmiotu umowy
(w szczegbInosci wykonania wlasnych obmiaréw) przed zlozeniem oferty.
Zalecane jest dokonanie wizji lokalnej i zapoznania si¢ z rzeczywistymi warunkami realizacji
i zakresem przedmiotu niniejszego zaméwienia na etapie przygotowania do zlozenia oferty
przetargowe;.

2. Przedmiot umowy obejmuje w szczegdlnoscei:

a) Rozbidrka $cianek dzialowych,

b) Skucie glazury i terakoty w lazience oraz demontaz urzadzen sanitarnych,

¢) Wykucie otworu drzwiowego pomigdzy remontowanym pomieszczeniem a pokojem
rejestracji oraz montaz drzwi aluminiowych i nadproza,

d) Demontaz opraw o$wietleniowych i grzejnikéw,

e) Demontaz wykladziny PCV i skucie podjazdu z terakoty,

f) Demontaz drzwi i oscieznic do tazienki oraz wejsciowych z korytarza,

g2) Wywoéz gruzu,

h) Wylanie posadzki do poziomu posadzki w pokoju rejestracji oraz polozenie wykladziny PCV
— polgezenie wyktadziny ze $ciang wykonane w spos6b umozliwiajacy jej mycie i
dezynfekcje,

i) Domurowanie do wysokosci sufitu $cian fazienki,

J) Przebudowa wezla sanitarnego wraz z wykonaniem nowego pionu o $rednicy 110, potozenie
glazury do sufitu i terakoty antyposlizgowej — kolor i rodzaj plytek do uzgodnienia z
Zamawiajacym,

k) Obnizenie i wykonanie sufitu w fazience do wysokosci ok. 2,7 m.

I) Wykonanie wentylacji mechanicznej w lazience oraz montaz kabiny prysznicowe;j i
umywalki z bateriami, sedesu i bidetu,

m) Montaz drzwi z o$cieznica do tazienki,

n) Montaz drzwi wejsciowych aluminiowych z oscieznicg z korytarza — szerokos$¢ drzwi 110
cm,

0) Zeskrobanie starej powloki malarskiej, gruntowanie podioza i szpachlowanie,

p) Wykonanie instalacji sanitarnej i montaz jednej umywalki z baterig bezdotykowa w
pomieszczaniu,

q) Przebudowa instalacji elektrycznej i montaz gniazdek w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego,

r) Wykonanie instalacji o$wietleniowej oraz montaz opraw o$wietleniowych w remontowanym
pomieszczeniu i fazience,

s) Wykonanie instalacji wentylacji w remontowanym pomieszczeniu oraz zabudowa instalacji
wentylacji biegnacej z lazienki.



t) Malowanie $cian i sufitu farbami zmywalnymi oraz malowanie lamperii do wysokosci 2m,
u) Malowanie instalacji co oraz montaz grzejnikow higienicznych,
3. Szczegdlowe zasady realizacji zaméwienia zawiera zalacznik nr 2 do zapytania - istotne
postanowienia umowy.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin wykonania zaméwienia: 30 listopada 2017

V. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

I. Ofert¢ cenowy skiada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowigcym zalgeznik nr 1 do zapytania.

2. Oferta cenowa musi by¢ zlozona w formie oryginatu i podpisana przez osobg/ osoby uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy.

3. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i oplaty ponoszone przez Wykonawce,
zwigzane z realizacjy przedmiotu zamowienia, przez caly okres trwania umowy.

4. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert. Jezeli Wykonawea, ktérego oferta zostala wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamowienia, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

5. Nie dopuszcza sie skladania ofert czgsciowych ani wariantowych.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1) Oferte nalezy zlozy¢ w wybrany przez Wykonawceg sposob. Zamawiajacy dopuszcza skladanie
ofert:
- faxem pod numer 89 75137 97
- W formie elektronicznej na adres anna.grabias@szpital-ketrzyn.pl
- w siedzibie Zamawiajgcego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400
Ketrzyn (sekretariat)

2) Oferte nalezy ztozyé do dnia 23.10.2017 roku do godziny 12:00.

3) Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VIL. OCENA OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

2. Oferty nie spelniajace wymagan okreslonych przez Zamawiajacego oraz niekompletne zostang
odrzucone.

3. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.

4. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2 z Wykonawcg, ktéry
zlozyt najkorzystniejsza oferte.

5. Wykonawcy, ktérych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zglasza¢ zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i ztlozenia oferty na zapytanie.

6. Zamawiajacy Zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

VIIL. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
1) Marek Trawinski, tel. 507-737-432, e-mail: marek.trawinski@szpital-ketrzyn.pl
2) Anna Grabias, tel. 784-395-432 e-mail anna.grabias@szpital-ketrzyn.p|

IX. ZALACZNIKI
1. Wzér formularza ofertowego — zal. nr 1:
2. Istotne postanowienia umowy - zal. nr 2,



