


OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest określenie ceny usługi przeglądu przewodów
    kominowych i wentylacji grawitacyjnej w następujących budynkach :

    przy ul Bialskiej 104/118. 

 - Budynek  „ A”       - 540 szt

 - Budynek  „ B”       - 240 szt

 - Budynek  „ C”       -  113 szt
 - Budynek  „E”         - 121 szt

 - Budynek „H”         - 195  szt

 - Budynek „D”         -  197  szt

 - Radioterapia           -    70  szt

 - Anat. Patologiczna  –79 szt

           Razem:          1.555 szt.

Budynek „A” jest budynkiem 7- kondygnacyjnym łóżkowym,


    badanie przewodów dotyczy całego budynku.

Budynek „B” jest budynkiem 3-kondygnacyjnym diagnostyczno – zabiegowym


   oraz częściowo łóżkowym, 


   badanie przewodów dotyczy całego budynku.
Budynek „ C” jest budynkiem 3-kondygnacyjnym ,łóżkowo – zabiegowym,



    badanie przewodów dotyczy całego budynku.

Budynek „D” jest budynkiem 3- kondygnacyjnym biurowym,



    badanie przewodów dotyczy całego budynku.

Budynek „ E” jest budynkiem 3-kondygnacyjnym łóżkowym,


    badanie przewodów dotyczy całego budynku.

Budynek „H” jest budynkiem  4- kondygnacyjnym łóżkowym,


    badanie przewodów dotyczy całego budynku.

Pawilon  Radioterapii jest budynkiem 1- kondygnacyjnym  zabiegowym ,


    badanie przewodów dotyczy całego budynku.

Budynek Anatomii Patologicznej  jest budynkiem 1- kondygnacyjnym ,


   badanie przewodów dotyczy całego budynku. 
Budynki przy ul PCK 7

 - Budynek „ A”          - 136 szt

 - Budynek  „B”          -   13 szt

 - Budynek  „C”          - 163 szt 

 - Budynek „D”           - 117 szt

 - Budynek „ E”          -   65 szt

 - Sterylizacja              -    8 szt
 - Anat. Patologiczna  -  10 szt
                    Razem:      507 szt
Budynek „A” jest budynkiem 4- kondygnacyjnym administracyjno –łóżkowym,

Budynek „B” jest budynkiem 4- kondygnacyjnym, zabiegowym,

Budynek  „C ”jest budynkiem  4- kondygnacyjnym ,łóżkowym,

Budynek „D” jest budynkiem 2-kondygnacyjnym , administracyjno- łóżkowym,

Budynek  „ E” jest budynkiem 3- kondygnacyjnym, łóżkowym,



Badanie wszystkich przewodów w w/w budynkach.
Budynki przy al. Pokoju 44 

 - Budynek  „A”               - 11 szt   

 - Budynek „ B’’              - 22 szt

 - Budynek  „ C ”             - 31 szt

                                            64 szt

Budynek Przychodni przy Al. Niepodległości 32 
-  40 szt.

Budynki przy Al. Pokoju i Al. Niepodległości są obiektami szpitalnymi , 

3- kondygnacyjnymi , i jak w/w budynki o  nachyleniu połaci dachowej do 30%

Łącznie 2.166 szt przewodów.

2. Merytoryczny zakres wykonania usługi obejmować będzie:
2.1  - Sprawdzenie stanu technicznego sprawności przewodów wentylacji  

    grawitacyjnej,

2.2  -  Czyszczenie przewodów kominowych , po komisyjnym stwierdzeniu
    konieczności wykonania tej czynności,

2.3  -  Protokólarny odbiór wykonanej usługi , potwierdzony opinią techniczną
    dotyczącą sprawności przewodów kominowych.

3. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić  ofertę cenową ( według 

   załączonego formularza oferty stanowiącego załącznik Nr 1 do niniejszego   ogłoszenia ) :

4. Usługa winna być zrealizowana zgodnie z Ustawą Prawo Budowlane art. 62,

   ust.1,pkt.1c, Dz.U.z 2006r, nr156, poz1118.
5. Oferent powinien dołączyć do oferty:

· Zaświadczenie stwierdzające członkostwo w Korporacji Kominiarzy Polskich oraz uprawnienia do wykonywania
w/w prac,
· Aktualne zaświadczenie  o działalności gospodarczej,
· Przedstawienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej.
6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

7. Podstawowym i jedynym kryterium oceny jest cena usługi  wykonanej

    jednorazowo w  skali  12 m-cy.
8. Zamawiający uzna ofertę za najkorzystniejszą, która zaoferuje najmniejszą

    wartość brutto ( określoną w tabeli ) stanowiącej Załącznik Nr 1 do opisu

    przedmiotu zamówienia.

9. Oferty w formie pisemnej należy składać w zaklejonej kopercie z napisem

„ USŁUGI  KOMINIARSKIE „ w Kancelarii Zamawiającego, pok. 3.56 
 (II piętro ) , Pawilon D  do dnia 06 października 2014 r. do godz. 10:30.
10. Komisyjne otwarcie kopert z ofertami nastąpi w dniu 06 października 2014r.
      o godz. 11:00 w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 
     im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, pok. 3.15- Pawilon D, II piętro 
11. Oferty zostaną rozpatrzone przez Komisję Konkursową w terminie 

      do 08 października 2014r. do godz.  14,00.
12. Termin związania z ofertą wynosi 30 – dni od ostatecznego terminu składania

      ofert.

13. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert oraz

     przesunięcia terminu składania ofert , bez podania przyczyny.

Znak sprawy………………...                                                Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

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

           pieczęć  oferenta

Nazwa Wykonawcy:  ……………………………..................................................................................

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………….……………………

Regon: .........................................            NIP: ..............................................

Tel..………………………………….    Tel. kom…………………………….

Fax.……………............................          E-mail:………………………………

FORMULARZ     O F E R T Y

Nawiązując do  zapytania ofertowego na………………………………………składamy niniejszą ofertę:
1. Oferujemy cenę za realizację całego przedmiot zamówienia:
wartość netto ...................................zł (słownie..................................................................złotych)

VAT ........................................ zł (słownie.........................................................................złotych)

wartość brutto ..................................... zł (słownie.............................................................złotych)

2. Oświadczamy, że:

a) zlecony przez Zamawiającego przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wskazanym tj. ……………

b) zapoznaliśmy się z warunkami  i  informacjami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz załącznikach do niego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

c) cena podana w punkcie 1 jest ostateczna i zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.

d) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia

e) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

f) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

g) do oferty dołączamy : 

…………………………………………………………………………………………………

....................... dnia .........................                                           .............................................

                                                                                                     Podpis osoby upoważnionej 








             do  reprezentowania  Wykonawcy. 

                                                                                                      Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
	1.


	Opis

czynności
	Jm.
	Ilość           w skali 12 m-cy
	Cena jednostkowa netto

w zł
	Wartość

netto w zł
	Stawka podatku VAT w %

 
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.


	Sprawdzenie stanu technicznego sprawności przewodów kominowych


	szt.
	    2166
	
	
	
	

	2.


	Czyszczenie przewodu kominowego wraz z opinią techniczną


	szt.
	    200 *
	
	
	
	

	                                                                                 Ogółem wartość brutto w zł
	


*  Ilość szt. Podana  w wierszu 2 kolumna 4 jest prognozowana, może ulec zmianie    (zmniejszyć się)

