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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy:

Zapytanie ofertowe — dot. demontaz i montaz hydrantow $ciennych ( wnekowych ) i nasciennych, wykonanie podej$é
wodociagowych oraz wykonanie napraw $cian z drobnymi pracami malarskimi i odtworzeniowymi w catym budynku
Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0. zaprasza do ztozenia oferty na demontaz i montaz hydrantow
sciennych ( wnekowych ) i nasciennych, wykonanie podejs$¢ wodociggowych oraz wykonanie napraw
$cian z drobnymi pracami malarskimi i odtworzeniowymi w calym budynku Szpitala Powiatowego w

Rawiczu Sp. z 0.0.

1. ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest demontaz i montaz hydrantoéw $ciennych ( wnekowych ) i nasciennych,
wykonanie podej$¢ wodociggowych oraz wykonanie napraw $cian z drobnymi pracami malarskimi i
odtworzeniowymi w catym budynku Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z 0.0.

Zakres robot:

1. Demontaz hydrantow §ciennych (wngkowych) z wezem ptasko sktadanym @
25mm - szt. 12
2. Demontaz hydrantow nasciennych z we¢zem ptlasko skltadanym @25mm
-szt. 2
3. Wykonanie podejs¢ wodociggowych oraz:
- montaz hydrantéw $ciennych (wngkowych) z wezem potsztywnym @25mm  szt. 8
- montaz hydrantdow nasciennych z wezem potsztywnym @25mm szt. 6

4. Naprawa §cian oraz wykonanie drobnych prac malarskich i odtworzeniowych.

W/w prace dotyczg wszystkich kondygnacji (wraz z piwnicg i poddaszem) budynku szpitala.

Zamawiajacy dopuszcza wizje lokalng po uprzednim kontakcie telefonicznym z Zamawiajagcym.
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3. WARUNKI JAKIE MUSI SPEENIC WYKONAWCA:

Posiada¢ uprawnienia do wykonywania czynnos$ci objetych niniejszym postepowaniem.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
4 tygodnie od daty podpisania umowy

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Wybdr oferty najkorzystniejszej nastagpi w oparciu o cene brutto podang przez Wykonawce.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

6. TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte¢  nalezy zlozy¢ do dnia 25.09.2019 r. do godz. 1200 na adres
emilia.konieczna@szpitalrawicz.pl, przesta¢c pod numer faxu 65546 70 64 lub na adres
Zamawiajacego podany w punkcie nr 1.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferte nalezy zlozy¢ na druku stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.
2. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczyc:
- podpisane o$wiadczenie ( Zatacznik nr 2 )

8. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Okres zwigzania ofertag wynosi 30 dni.

2. Termin ptatno$ci faktury 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp.
z 0.0. prawidtowo wystawionej faktury.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ po wyborze jego oferty do podpisania umowy ( Zatgcznik nr 3).

4. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego.

9. KONTAKT:

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ z zapytaniem dot. treSci zapytania ofertowego pisemnie na adres:
emilia.konieczna @szpitalrawicz.pl lub pod nr faxu 65/546 70 64. Uprawniona do kontaktow w
Wykonawcami jest Renata Pazota tel. 65/537 62 22.
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