Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

Zn. 111.3.130/BHP/8/2013 Stalowa Wola 07.03.2013 .

Zwracamy sie z pros$bg o przedstawienie oferty cenowej na przeprowadzenie przegladéw
technicznych i czynnosci konserwacyjnych sprzetu ppoz. w obiektach szpitalnych.

Oferte sporzadzong zgodnie z zatgcznikiem nr 1 nalezy dostarczy¢ do Dziatu Zamowien
Publicznych i Zaopatrzenia Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
lub przesta¢ na faks nr: (0-15) 842 06 72 do dn. 15.03.2013 r.

W przypadku pytan prosimy o kontakt: (0-15) 843 32 08

Zatacznik nr 1 — formularz oferty

tel.: 15 8433 205
=1:Net g fax: 15 8420 672
N/ e-mail: sekretariat@szpital-stw.com

www.szpital-stw.com
1S0 9001:2008 CERT. NR 9122.PSSW CERTYFIKAT 2011/29




Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

[Zatgcznik nr 1]

(miejscowosc i data)

(pieczatka firmowa Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Oferujemy przeprowadzenie przeglagddéw technicznych i czynnosci konserwacyjnych sprzetu ppoz.
w obiektach szpitalnych zgodnie z podanymi cenami:

ilos¢ cena netto wartos$¢ netto | wartosc brutto

Lp. | Przedmiot zamdwienia . .
[szt.] za szt. ogotem ogotem

1 | Przeglad gasnicy (GP-4, GP-6, GS-5) 158

Przeglad ogdlny hydrantu z
pomiarem przeptywu oraz cisnienia

2 64
wody (hydranty wewnetrzne i
zewnetrzne)

3 Przeglad okresowy wezy 12

hydrantowych - test cisnieniowy

Razem:

Zapewniamy:

— termin realizacji przegladdéw: kwiecien — czerwiec 2013 .

— termin ptatnosci 30 dni, liczgc od daty przekazania protokotu z przeglagddw oraz faktury VAT.
Ponadto:

— oswiadczamy, ze posiadamy niezbedne kwalifikacje do realizacji zadania,

— w trakcie przeprowadzania testu cisnieniowego wezy, zapewnimy weze zastepcze na czas
wykonania testow,

— w trakcie pomiaru przeptywu i cisnienia hydrantu dokonamy spustu ok. 10-20 litréw wody
z instalacji hydrantowe]j w celu jej oczyszczenia,

— po dokonaniu przegladow przekazemy protokdt, zawierajgcy: date przegladdéw, nazwe
wykonawcy, opis aktualnych wymagan normatywnych dot. sprzetu ppoz., doktadny opis
lokalizacji gasnic i hydrantéw w obiektach, rodzaj sprzetu, typ, ilos¢ oraz zakres wykonanych
czynnosci, zalecenia.

(podpis Wykonawcy)
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