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7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego

ul. Polanki 117,  80-305 Gdańsk

Gdańsk, dnia 27.03.2024 r.

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU NR 188/2024/R
W związku z corocznym przeglądem budynków w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdańsku, zwracam się do Państwa z prośbą dotyczącą złożenia oferty na ww. usługę.
Przegląd budynków będzie obejmował 23 budynki na ul. Polanki 117 – Zestawienie budynków w Załączniku Nr 3.

Dane dodatkowe:

1. Żaden z budynków podlegających przeglądowi nie posiada instalacji gazowej;

2. Żaden z budynków nie posiada czynnych kominów (ogrzewanie budynków odbywa się przy pomocy zmodernizowanej sieci ciepłowniczej z firmy GPEC);
3. Przegląd ma obejmować zagadnienia ujęte w art.  62 ust. 1  ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku – Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 poz.290) oraz § 4 - 5 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 16 sierpnia 1999 roku w sprawie warunków technicznych użytkowania budynków mieszkalnych (DZ. U. Nr 74 poz. 836 z p. zm.).
5. Z rocznego przeglądu budynków należy sporządzić na każdy budynek w wersji papierowej: „Protokół z okresowej kontroli stanu technicznego budynku / obiektu budowlanego*  Nr / nazwa ….. „ – Załącznik Nr 1 (w 1 egz.) oraz Protokołu z Przeglądu kominiarskiego. Wszystkie protokoły muszą być też w wersji elektronicznej na 1- nej płycie CD. 
Ofertę w postaci Formularza ofertowego – Załącznik Nr 2, proszę przesłać drogą elektroniczną na adres: w.baranski@7szmw.pl do dnia:  08.04.2024 r.
Prosimy o podanie: ceny jednostkowej netto, wartości netto, stawki VAT, wartość brutto, oświadczenia o zapoznaniu się opisem przedmiotu zamówienia. Umowa zostanie podpisana z oferentem, który przedstawi najkorzystniejszą cenowo ofertę. 
Zamawiający przy wyborze oferty będzie kierował się kryterium ceny brutto.

Termin realizacji usługi: do 31.05.2024 r. Wykaz ofert wraz z wyborem Wykonawcy zostaną przesłane drogą elektroniczną wszystkim firmą, które złożyły oferty.
Wojciech Barański
Kierownik Działu Technicznego 

7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku
Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
Przedmiot Zamówienia: „Przegląd roczny budynków w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdańsku, ul. Polanki 117”.
ZNAK  188/2024/R
      




       DATA….................................. (znak sprawy wypełnia Zamawiający)




             

…..............................................


     / pieczątka oferenta /  



7 Szpital Marynarki Wojennej 

z Przychodnią SP ZOZ

ul. Polanki 117

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczącego usługi: „Przegląd roczny budynków w 7 Szpitalu Marynarki Wojennej w Gdańsku, ul. Polanki 117”.
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………

adres,…....................................................................................................................

…..............................................................................................................................

KRS nr   …………………………..                              

lub nr ………………wpisu działalności gospodarczej Urzędu…...............................

…...............................................................................................................................

reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów

Imię Nazwisko - funkcja:

…........................................... …...........................................

…........................................... …...........................................

NIP…............................................................    

REGON…........................................

Województwo….............................................  

Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a) 

FAX…........................                            TEL…........................

Osoba  upoważniona do kontaktów…............................................................      

Strona WWW…........................................................

e-mail: ....................................................................

 Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy

…................................................................................................................................

Oferujemy wykonanie usługi, będącej przedmiotem zamówienia :

wartość zamówienia netto ………………………... zł

wartość zamówienia brutto ……………………….. zł

Słownie brutto: ………………………………………………………………………… zł

Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.







…........................................






           
    podpis i pieczęć oferenta

