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Zapytanie ofertowe

na wykonanie zabudowy szklanej w systemie albuminowym tzw. ,wiatrotapu” wraz z montazem
drzwi automatycznie przesuwnych w holu budynku gléwnego Szpitala w lokalizacji przy ul.
A. Sokotowskiego 11 w Szczecinie,

Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasad gospodarnosci,
uczciwiej konkurencyjnoéci i réwnego traktowania Wykonawcow.

Samodzielny Publiczny Wojew6dzki Szpital Zespolony w Szczecinie ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

w lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego 11, prowadzac postepowanie o zaméwienie, ktérego wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowarto$¢ kwoty 30 ty$. Euro, zwraca sie z prosba o ztozenie oferty
cenowej na wykonanie: zabudowy szklanej w systemie albuminowym tzw. ,wiatrotapu” wraz z
montazem drzwi automatycznie przesuwnych w holu budynku gtéwnego Szpitala.

I. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie ustugi polegajacej na wykonaniu zabudowy szklanej w
systemie albuminowym tzw. ,wiatrotapu” wraz z drzwiami automatycznie przesuwnymi, w holu budynku
gldwnego szpitala, mieszczacego sie przy ul. Alfreda Sokotowskiego 11 w Szczecinie.

Orientacyjne wymiary:

Wysokos$¢: ~305cm

Szeroko$¢: ~380cm

Dtugos¢: ~ 190 cm

Drzwi przesuwne dwuskrzydtowe o szeroko$ci min. 150 cm, otwierane automatycznie na fotokomorke.

II. Termin wykonania zamdéwienia
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia - 6 tygodni od otrzymania zlecenia

III. Opis sposobu przygotowania oferty
— opatrzona pieczatka firmowa,
— posiadac date sporzadzenia,
— zawierac adres lub siedzibe oferenta, nr telefonu, nr NIP,
— podpisana czytelnie przez wykonawce.

IV. Warunki ptatnoSci:

- Zleceniobiorca ujmie w cenie oferty wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi w
warunkach Zamawiajacego tj.: koszt transportu, wytadunku, montazu, podiaczenia, regulacji,
doprowadzenie do stanu pierwotnego $cian oraz sufitu w obszarze montazu oraz utylizacje
wszelkich nieczystos$ci wynikajacych z przeprowadzonych prac.

- Pfatno$¢ w terminie 30 dni od protokélarnego odbioru i prawidtowo wystawionej fakturze VAT.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 27 00, 91442 72 13

,47 Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
C//#ﬁ’“”“



SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4 150 9001

Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 (O)
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025 pree ZETOM_&RT

V. Gwarancja - 24 miesigce na prace montazowe oraz drzwi automatyczne od protokélarnego odbioru.

VI. Miejsce oraz termin skladania ofert.

1. Przed zlozeniem oferty Wykonawca ma obowiazek przybycia na wizje lokalna, ktéra
odbedzie si¢ we wtorek 06 listopada 2018 r., o godzinie 9:00, w SPWSZ w Szczecinie w
lokalizacji przy ul. Alfreda Sokotowskiego 11 (miejsce spotkania hol budynek gléwny
szpitala).

2. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Jacek Lisowski - z - ca kierownika dziatu
technicznego SPWSZ z lokalizacja przy ul. A. Sokotowskiego 11 w Szczecinie, tel. 91 47 17 805.

3. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 09.11.2018 r. do godziny 14.00 osobiécie w sekretariacie szpitala
( Il p., budynek gtéwny szpitala przy ul. A. Sokotowskiego 11 w Szczecinie) lub e -mailem:
lisowski@spwsz.szczecin.pl, lub poczta na adres szpitala dla lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego
11 w Szczecinie.

4. Oferty ztozZone po terminie jak i bez wczes$niejszej wizji lokalnej nie bedg rozpatrywane.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnieri dotyczacych tresci
ztoZonych ofert.
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Zalacznik nr 1 do Zapytania cenowego

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

na wykonanie zabudowy przeszklonej w systemie aluminiowym ,wiatrotapu” wraz z
montazem drzwi automatycznie przesuwnych w SPWSZ w Szczecinie w lokalizacji przy
ul. A. Sokotowskiego 11. Szczecinie - hol budynku gléwnego Szpitala.

A. DANE WYKONAWCY:

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow i podpisujaca
[ =1 o o S

Wykonawca/WyKonaweCy .....cocerermimirncarmsesessssanas

Adres

......................................................................
......................................................................
......................................................................

---------------------------------------------------------------------

Dane teleadresowe na ktére nalezy przekazywaé¢ korespondencje zwigzana z niniejszym
postepowaniem: faks........cocoviiiirirninnna,

......................................................................
......................................................................
----------------------------------------------------------------------

......................................................................

B. SKLADAMY OFERTE NA WYKONANIE PRZESZKLONEJ ZABUDOWY W SYSTEMIE
ALUMINOWYM tzw. WIATROLAPU WRAZ Z MONTAZEM DRZWI AUTOMATYCZNYCH
ZA CENE:

taczna wartos¢ zamowienia wynosi:

brutto:..................... PLN
(stownie brutto PLN: ... )
netto: ... PLN

(stownie netto PLN: ... )



zgodnie z zatgczonym kosztorysem cenowym.

C. OSWIADCZENIA:
1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w zapytaniu cenowym;
2) W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty uwzglednione w zapytaniu;

3) Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na okres 30 dni liczgc od dnia otwarcia ofert
(wigcznie z tym dniem);

4)  Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamoéwienia nastepowac¢ na zasadach opisanych w
zapytaniu cenowym w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo
wystawionej faktury VAT,

D. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU ZAMOWIENIA:

1) Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego;

2) Osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczgcych realizacji umowy

BB FaX o :

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela
piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy



