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REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY:
73 847 000,00 zt

Sosnowiec, dnia 05.04.2018r

Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert:

,» Wykonanie rocznych przegladow technicznych budynkéw na obiektach
szpitalnych przy ul. Zegadlowicza 3 i ul. Szpitalnej 1”

Opis przedmiotu zaméwienia:

a)wykonanie rocznych przegladéw technicznych na obiektach szpitalnych wraz z
budynkami przynaleznymi przy ul. Zegadtowicza 3 i ul. Szpitalnej 1;

- kontroli rocznej polegajacej na sprawdzeniu stanu technicznego elementow
budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i
niszczace dziatania czynnikéw wystepujacych podczas uzytkowania obiektu,
instalacji i urzadzen stuzacych ochronie $rodowiska; zgodnie z Art.62.1.1 Prawa
Budowlanego

b)wydanie orzeczenia o stanie technicznym w formie pisemnego protokotu dla
kazdego z budynkéw osobno.

Protoko6t powinien zawierac:

a. Ocene stanu technicznego poszczego6lnych elementéw budynku,

b. Wnioski wynikajace z okresowej kontroli stanu technicznego,

c¢. Dokumentacj¢ zdjeciowa.

Warunki uczestnictwa;
O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

- posiadaja uprawnienia lub dysponuja osobami zdolnymi do wykonania, albo
beda dysponowaé osobami posiadajacymi nastepujace uprawnienia: uprawnienia
budowlane bez ograniczen do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych
w budownictwie o specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej. Osoby/a/ nalezg do
Inzynieréw

wiasciwej okregowej izby samorzadu zawodowego: Izby
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Budownictwa, posiadaja niezbedna wiedz¢ i do$wiadczenie do wykonania

zamOwienia oraz  dysponuja potencjalem technicznym i osobami zdolnymi
wykonania zamdwienia.

Wykonanie ustugi musi spetnia¢ warunki okreslone w: ustawie z dn. 7 lipca 1994r.
Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. 2013 poz. 1409), rozporzadzeniach
wykonawczych do wyzej wymienionej ustawy.

- zloza w wymaganym terminie pisemna oferte.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do dnia 25.05.2018r.
Miejsce:Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Zegadlowicza 3 i ul. Szpitalna
1. Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca si¢ zlozenie oferty w formie pisemnej na na druku :Formularz ~ oferty”
(zatacznik nr 1 do zaproszenia) w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem
., Wykonanie rocznych przegladow technicznych budynkéw na obiektach
szpitalnych przy ul. Zegadtowicza 3 i ul. Szpitalnej 1” wraz z kopiag uprawnien
potwierdzajacych mozliwo$¢ przeprowadzenia przegladu i przynaleznoscia do
wlasciwej okregowej izby samorzadu zawodowego: I1zby Inzynieréw
Budownictwa.

- termin sktadania ofert uptywa 20.04.2018r o godz. 11:00,

- miejsce skladania ofert :oferty mozna zlozy¢ osobiscie w kancelarii Szpitala
(III p. budynku gtéwnego) lub przesta¢ poczta na adres: Sosnowiecki Szpital
Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1.

- termin i miejsce otwarcia ofert: 20.04.2018r o godz.11:30 w siedzibie Szpitala

przy ul. Szpitalnej 1, Sala Konferencyjna, budynek poradni II pigtro.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny
catkowitej brutto za wykonanie rocznych przegladow technicznych na obiektach
szpitalnych przy ul. Zegadtowicza 3 i ul. Szpitalnej 1 ( przy spetnieniu wszystkich

warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu).
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Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia
postepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:

Ewa Korcala — tel. (032) 41 30 170, e-mail: ekorcala@szpital.sosnowiec.pl

Formularz ofert.

budynkow i budowli objetych kontrola
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