WOJEWODZKI SZPITAL
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
JDZIEKANKA”

im. Aleksandra Piotro wskiego

62-200 Gniezno, ul, Poznanska 1 . .
tel. 61/ 423-85-00, fax 51;”43;;”5?1?“12 Gniezno, dnia 27.05.2019r.

NIP 7841984429
Znak sprawy: 8/U/2019

Zaproszenie

do zfozenia oferty w postepowaniu o wartosci ponizej 30.000 Euro na udzielenie
zamowienia

Okresowy przeglad przewodow kominowych na terenie Szpitala

I. Opis przedmiotu zamoéwienia :
Okresowy przeglad przewodéw kominowych w zakresie:
1. wykonanie wszelkich ustug kominiarskich m.in. czyszczenie przewodéw wentylacyjnych
i kratek wentylacyjnych, sprawdzenie droznosci i szczelnosci kanatdéw, stanu technicznego
oraz ciggbw, sprawdzenie podigczen w budynkach administrowanych przez
Zamawiajacego wg zalgcznika nr 1, wykaz ilosci przewodéw kominowych okresla
zatacznik nr 2

2. ewentualne udroznienie przewodoéw kominowych.

II. Zamawiajacy:
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" w Gnieznie,
62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15, tel. /061/ 423 86 71, fax /061/ 423 86 97,
barbara.drozdz@dziekanka.net

Termin wykonania zamowienia: do 29.06.2019r.

Termin ptatnosci: 100% wynagrodzenia 60 dni od

otrzymania faktury

Termin sktadania ofert uptywa: 4.06.2019 r godz. 10:00

Miejsce sktadania ofert: Sekretariat, pokdj nr 1
Budynek Administracji Szpitala,
Gniezno, ul. Poznanska 15

Termin otwarcia ofert: 4.06.2019 r godz. 11:00

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej lub w wersji elektronicznej na adres
beata.golec@dziekanka.net, na formularzu ofertowym ktérego wzér stanowi zatacznik do
niniejszego zaproszenia.

Oferta ztozona w formie pisemnej powinna byc¢ opakowana w kopercie z oznaczeniem:
Okresowy przeglad przewodow kominowych na terenie Szpitala

IIT. Warunki udziatu
Wykonawca winien dysponowa¢ osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, tj.:

dysponujg min. 1 osobg, ktéra posiada uprawnienia do wykonywania prac i czynnosci



objetych niniejszym zamowieniem; osoba ta musi posiada¢ kwalifikacje mistrza
kominiarskiego wydane przez Izbe Rzemieslnicza lub przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej w  zakresie przewoddw grawitacyjnych: dymowych, spalinowych
i wentylacyjnych lub posiada¢ uprawnienia budowlane odpowiedniej specjalnosci
w odniesieniu do w/w przewodéw kominowych i by¢ petnoprawnym czionkiem wilasciwej
Okregowej Izby Inzynierow Budownictwa (art. 62 ust.6 Ustawy z dnia 07.07.1994 r.
Prawo budowlane z pézn. zm.). Wykonawca bedacy osobg fizyczng moze osobiscie
spetnia¢ w/w wymagania.

Do oferty nalezy dotgczy¢é dokumenty potwierdzajacy posiadanie odpowiednich

kwalifikacji do wykonania przedmiotu zamodwienia.

Osoba uprawniona do kontaktow: Beata Golec tel /061/ 423 86 71, fax 61/ 423 86 97
opis przedmiotu zamoéwienia - Szymon Kozlarek tel: /061/ 423 86 76.

Zatgczniki:

. wykaz budynkéw

2. zestawienie ilosci przewoddw kominowych
3. formularz ofertowy

4. wzor umowy

—

Zatwierdzit:

Z-ca DYREKTORA
ds. pielg stwa

g s f
myr Elébieta Gnarowskg-Kaczmarek



FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:
1) Wojewaodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Dziekanka" w Gnieznie,
62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15.
2) Przedmiot zamowienia:
Okresowy przeglad przewodéw kominowych na terenie Szpitala

2.1. Termin wykonania zamowienia od podpisania umowy do 29.06.2019 r.
2,2 Termin platnosci 100% wynagrodzenia 60 dni od otrzymania faktury
3) Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 4.06.2019 r, godz. 10:00 pisemnie -

adres: 62-200 Gniezno, ul. Poznanska 15, lub droga elektroniczna na adres:
beata.golec@dziekanka.net

i1,

1) Nazwa, adres, NIP Wykonawcy:

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

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

Nr kontaktowy ......cooerieiiee e
2)Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

1) cena ryczaltowa za czynnosci wymienione w pkt. I ust. 1

cena netto e PLN
podatek VAT = niscessmesesemesnsssiiig PLN
cenaBiittd: @@= Gaiminaassaieesicsmnnsee PLN

cehanettd = 00 ssessieseneissiseavesisaa e iasiee PLN
podatek VAT e PLN
cena bruttd PLN

Zalaczniki do oferty:
1) Wypis z KRS albo ewidendji dziatalnosci gospodarczej
2) Dokumenty potwierdzajacy posiadanie odpowiednich kwalifikacji do wykonania przedmiotu zaméwienia

data i podpis






