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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

180 Toszek ul. Ghwicka 5

Toszek, dn. 28.08.2015 r.

_dz. DS.MAUWY /15

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 53/GT/PU/DEG/JTK/2015

|. Zamawiajacy: SP ZOZ Szpital Psychiatryezny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
zaprasza do ztoZenia propozycji ofertowej na:

2. Przedmiot zamowienia: Wycigcie i przyciecie drzew na terenie SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego

w Toszku wraz z pozyskaniem drewna na rzecz Wykonawcy oraz uprzatnigcie terenu po
wykonanych pracach zgodnie z uszczegélowieniem zawartym w zalqczniku wnr 1 do niniejszego
zapytania.

3. Termin realizacji zaméwienia: 30 dni od daty podpisania umowy.

4. Kryteria wyboru propozveii ofertowych:

- cena brutto za realizacje zamdwienia — 100 %

5. Istotne postanowienia umowy. ktore zostang zawarte w jej tresci:

a)

b)
¢)
d)

€)
f)

g)

h)

k)

Wykonawca zobowiazuje sig wykonaé przedmiot umowy z nalezyta starannoscig, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami BHP, p. poz., normami technicznymi, standardami, etyka zawodowa oraz
postanowieniami niniejszej umowy.

Zamawiajacy oswiadcza iz posiada zezwolenie na wycinke drzew .

Wykonawca zobowigzuje si¢ zrealizowac przedmiot zamowienia przy uzyciu materiatow wlasnych.
Wykonawca zobowiazuje si¢ na uprzatnigcie terenu polegajace na usunigciu pozyskanego materiatu
i odpadow.

Do ceny ofertowej nalezy wkalkulowa¢ wartos¢ pozyskanego materiahu.

Odbior przedmiotu umowy nastapi na podstawie spisanego protokolu odbioru, zawierajacego wynik
dokonanego sprawdzenia ilosci i jakosci wykonanych robot, wymienienie istniejacych wad, decyzje
Zamawiajacego co do przyjecia lub odmowy przyjecia przedmiotu umowy, oswiadczenia i wyjasnienia
Wykonawcy oraz podpisy 0sob uczestniczacych w odbiorze.

Przedmiotem odbioru konicowego bedzie przekazanie Zamawiajgcemu przedmiotu umowy
po sprawdzeniu jego nalezytego wykonania.

Zamawiajacy moze podja¢ decyzje o przerwaniu czynnosci odbioru, jezeli w czasie jego trwania
ujawniono istnienie takich wad 1 usterek, ktdre uniemozliwiaja uzytkowanie przedmiotu umowy
zgodnie z przeznaczeniem, az do czasu ich usunigcia.

Strony postanawiaja, ze rozliczenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy nastapi
na podstawie faktury VAT, wystawione] przez Wykonawcg w oparciu o bezusterkowy protokdt
odbioru przedmiotu umowy.

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg umownag:

za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktdre ponosi odpowiedzialnosc
Wykonawca —w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowana czgs$¢ umowy,

za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn , za ktore ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang cz¢$é umowy,

za zwlok¢ w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze - w wysokosei 0,2° % wynagrodzenia
umownego za kazdy dzien zwioki liczony od ostatniego dnia okresu wyznaczonego na usuniecie wad.
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy karg umowna:

za odstgpienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktore ponosi odpowwdaalnosc
Zamawiajacy — w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego. :

Oprécz przypadkdéw wymienionych w tresci tytulu XV Kodeksu Cywilnego: Zamawiajagcemu
przystuguje prawo odstapienia od umowy bez zaptaty kar umownych w nastepujacych sytuacjach:
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- w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania umowy,
- zostanie ogloszona upadios¢ lub rozwigzanie firmy Wykonawcy,
- zostanie wydany nakaz zajecia majgtku Wykonawcy,
- Wykonawca nie rozpoczat wykonywania umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje
go pomimo wezwania Zamawiajacego zlozonego na pismie.
Odstgpienie od umowy moze nastapi¢ w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.
) Cena przedmiotu umowy okreslona przez Wykonawcg zostanie ustalona na okres waznosci umowy
i nie bedzie podlegata zmianom.

[a—

Zwracamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalacznikiem
nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego na adres e-mail : zamowienia30@szpitaltoszel.pl

w nieprzekraczalnym terminie do 02.09.2015 r. do godz. 9.00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 53/GT/PU/DEG/JTK/2015

7 powazaniem

Zastepcd Dyrektora
d/s Ekonomiczng -\Ekspla Racyjnych

e e

Zataczniki:
1. Propozycja ofertowa.

Nr konta w ING Bank Slaski O/Gliwice Numer KRS: 0000044032 Nr telefonu Centrali: 032/233-41-12

96 1030 1285 1000 0002 0310 0144 Regon: 000293114 Dyrektor Szpitala- tel, wewn. 215, Tax 032/233-52-44

Strona internetowa: www,szpilalioszek.pl NIP: 96909460632 Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa — tel. wewh. 260

E-mail: infotszpitaltoszek.pl Z-ca Dyr. ds. Ekonom.-Ekspl. — tel. wewn. 206, fux 032/233-43-25
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Zalgcznik nr 1 do Zapyvtania ofertowego str. 1/1

PROPOZYCJA OFERTOWA - nr postepowania 53/GT/PU/DEG/JTK/2015

Wycigcie i przycigcie drzew na terenie SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku wraz z pozyskaniem drewna na rzecz Wykonawcy oraz uprzgtnigcie terenu
po wykonanych pracach

1. Formularz cenowy

- N . ' | Lokalizacja Obwnd P l_l_l-a B f?ena — 'Wartose |- Warto$é Wartosé
Lp [ Gl miejscowosei Mictzoly T ..'HOSC e netto: = .VAT VAT | brutto
e : s _\_ngzu_kosc__ [ (szt) | netto ) (%) (%) @)
= = (130 em = :
Drzewa do wycinki rosngce na terenie szpitala:
1. |Lipa szerokolistna | Toszek — 1599/232 75 ;
2. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 95 |
3. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 126 1
4. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 90 1
5. | Klon jawor Toszek — 1599/232 165 1
6. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 58 1
7. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 75 1
8. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 90 1
9. |Jarzab Pospolity Toszek — 1599/232 46 |
(jarzebina)
10. | Klon jawor Toszek — 1599/232 64 1
L1. | Swierk pospolity | Toszek — 1599/232 60 1
12. | Brzoza Toszek — 1599/232 100 |
brodawkowata
13. | Brzoza Toszek — 1599/232 o
brodawkowata B2 !
14. | Brzoza Toszek — 1599/232 120 1
brodawkowata
15. | Jesion wyniosty Toszek — 1599/232 100 1
16. | Lipa szerokolistna | Toszek — 1599/232 155 1
17. | Olcha szara Toszek — 620/96 90 1
Drzewa do przycinki rosngce na terenie budynkéw mieszkalnych szpitala:
18. | Lipa ul. Ludowa 3 1
19. | Wierzba ul. Ludowa 5 1
Razem: -

2. Termin platnosci:

Wyznaczamy pfatno$¢ w terminie ..... dni od daty wystawienia dokumentéw rozliczeniowych

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

pieczqtka i podpis Wykonawcy
lub upetnomocnionego przedstawiciela (1i)
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Wykonawcy




