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Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotne] we Wtoszczowie sklada zapytanie
ofertowe w celu i wybrania najkorzystniejszej oferty na wykonanie prac
modernizacyjnych pomieszczenia na Oddziale Pediatrii polegajgcych na :
przystosowaniu pomieszczenia na gabinet ordynatora.

Wykaz prac jakie nalezy wykona¢ przy modernizacji :
a). Demontaz skrzydla drzwiowego 80 P
b). Wykucie z muru oscieznicy drzwiowej 80P
¢). Wykucie z muru oscieznicy z okienkiem podawczym (150 x 100 cm)
d) Skucie ptytek sciennych — 23,6 m?
e). Zamurowanie otworu po okienku podawezym (150 x 100 cm)
). Wykucie z muru okien (150 x 80) x 2 szt.
g). Wykucie parapetow lastrykowe (40 x 90) x 2 szt.
h). Oprawienie okien ( okna posiada ZOZ)
i). Oprawienie parapetow z PVC
j). Wykonanie oktadzin scian i sufitow z ptyt GK na stelazu metalowym wraz z szpachlowaniem
laczen pomieszczenie (3,5 di. x 3,0 szer. x 3,0 wys.)
k). Montaz oscieznicy drzwiowej metalowej wraz z obrobka 80 P
1). Gruntowanie powierzchni Scian i sufitow
1). Uzupetnicenie ubytkow plytek podtogowych
m). Zabezpieczenie posadzek i okien folig
n). Dwukrotne malowanie $cian i sufitow farbami wewnetrznymi
0). Pomalowanie grzejnikow
p) Powieszenic nowego skrzydia drzwiowego 80P

* Termin wykonania w/w robot : do 27.07.2018

* Odbior na podstawie protokotu koncowego

* Podpisany bez usterek protokét koficowy stanowi podstawe do wystawienia faktury.

* Termin zaptaty: 60 dni od dorgczenia faktury;

* Gwarancja i rekojmia - 24 miesigce od dnia podpisania protokotu koncowego

* Termin usuni¢cia wad i1 usterek — 14 dni od zgloszenia. Nie usuniecie wad i usterek
w tym terminie upowaznia ZOZ Wloszczowa do usunigcia zastgpczego na koszt i ryzyko
Wykonawcy, bez utraty gwarancji i rekojmi;

* W celu przygotowania oferty i prawidlowej kalkulacji Wykonawca powinien dokona¢ obmiardow
zakresu w/w robot;

*Wymogi co do materiatow — [ klasa jakosci;

* Do oferty nalezy poda¢ ceng ryczaltowa brutto zawierajaca koszt robocizny, sprzetu i
materiatow.

* Uprawnionym pracownikiem do kontaktu jest Piotr Szydtowski tel. 530 916 784 w godz. 8.00 -
15.00

* Oferty nalezy sktada¢ do 29.06.2018r godz. 10.00 w Zespole Opieki Zdrowotncj
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Sekretariat: www.zozwloszczowa.pl

Tel. (41) 38 83 B0O; Fax. (41) 3883 858 BIP: www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa
Centrala: (41) 3883 740 NIP: 656-18-55-908 REGON: 000304295 KRS: 0000057160
e-mail: sekretariat@zozwloszczowa.pl Rachunek bankowy: Millennium O/Kielce 75 1160 2202 0000 0000 6001 8883



