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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

44180 Toszek ul. Ghwicka §

Toszek, dn. 7.11.2016r

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 8/DEG/ANK/ 2016

Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek zaprasza
do zlozenia propozycji ofertowej na:

Przedmiot zamowienia: Wykonanie czesci cisnieniowej kotla wodnego Viessmann
PS 175 w Kkotlowni SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, zgodnie
z uszczegOlowieniem zawartym w propozycji ofertowej stanowiacej zalacznik 1
do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamoéwienia: 60 dni od daty podpisania umowy (nie dluzej niz
do 28.02.2017r.)

Kryteria wyboru propozycji ofertowych:

- cena brutto za realizacj¢ zamowienia 100%

Istotne postanowienia umowy. ktore zostana zawarte w jej tresci:

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania uprawnien wymaganych prawem w
zakresie realizacji przedmiotu zamowienia.

Do obowiazkéw Wykonawcy nalezy:
- opracowanie dokumentacji technologii naprawy czesci cisnieniowej kotla

- zatwierdzenie dokumentacji technologii w UDT,

naprawa sciany sitowej przedniej i tylnej kotta oraz 80 sztuk plomieniowek.

badanie szczelnosci spoin przez specjalistyczng jednostke majgca uprawnienia UDT,

opracowanie wszystkich dokumentacji i poswiadczen na wykonane prace, zgodnie
z przepisami UDT, niezbedne do odbioru i przekazania do eksploatacji ww. kotla

- udzial w prébach cisnieniowych, odbiorze przekazaniu kotla do eksploatacji przez
inspektora UDT.

Wykonawca zobowigzuje si¢ zrealizowac przedmiot zamowienia przy uzyciu
materialow wlasnych.
Wykonawca zobowiazuje si¢ opracowa¢ dokumentacje z atestami na zastosowane

materialy, poswiadczeniami na przeprowadzone prace spawalnicze zgodnie z
przepisami oraz z uzgodnieniami UDT.
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e) kary umowne w wysokosci:
Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowng:

- za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za Kktore
odpowiedzialnoé¢ ponosi Wykonawca — w wysokosci 10% wynagrodzenia
umownego za niezrealizowang cz¢s¢ umowy,

- za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktore ponosi
odpowiedzialnos¢ Wykonawca - w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego za
niezrealizowang czgs$¢ umowy,

Zamawiajqcy zaplaci Wykonawcy kar¢ umowng:

- zaodstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialnos¢ Zamawiajacy — w wysokosei 10% wynagrodzenia umownego.

Zwracamy si¢ z prosba o przesylanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z
zalgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego w zamknig¢tej kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego
ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

do dnia 14.11.2016r. do godz. 9%

(podpis Kierownika Zamawiajgcego
lub osoby przez niego upowaznionej)
Zalaczniki:

1. Propozycja ofertowa
2. Opis techniczny
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