Choszczno dnia: 05.11.2018 r.

Pieczątka Zakładu  

Ogłoszenie o zamówieniu

Przedmiotem zamówienia jest: Wymiana wykładziny  w pomieszczeniach Przychodni Specjalistycznej SP ZOZ w Choszcznie

Zakres prac obejmuje:

· demontaż istniejących wykładzin,

· oczyszczenie i gruntowanie podłoża z punktowym szpachlowaniem,

· wylewka poziomująca do 5 mm 

· przycięcie i przyklejenie wykładziny wg kolorystyki ustalonej przez zamawiającego,

· przyklejenie wykładziny do gotowego podłoża z wywinięciem cokolika na ścianę o

wysokość 10 cm,

· spawanie (zgrzewanie) złącz wykładziny,

· mycie i wykonanie pierwszej konserwacji z zachowaniem antypoślizgowości, przy użyciu

past zalecanych przez producenta wykładziny,

· utylizacja materiałów pochodzących z rozbiórki,

Przy obliczaniu wartości oferty uwzględnić należy normę czasu i zużycia materiałów na wywinięcie na ścianę cokolika o wysokości 10 cm. 

Kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego.

Całość ma być wykonana z wykładziny PCV Record 43 grubość 2,5 mm zgodnie z technologią producenta wykładziny Tarkett Jasło.

Lokalizacja: Budynek Przychodni Specjalistycznej. II piętro pomieszczenia poradni specjalistycznych  nr: 2.22, 2.15,2.21,2.18,2.12,2.13,2.4,2.5,2.6,2.9,2.10,2.11

Zestawienie pomieszczeń:

Pomieszczenie. 2.22 – 20,85 m2

Pomieszczenie. 2.15 – 48,77 m2

Pomieszczenie. 2.21 – 21,08 m2

Pomieszczenie. 2.18 – 5,58 m2

Pomieszczenie. 2.12 – 11,48 m2

Pomieszczenie. 2.13 – 11,09 m2

Pomieszczenie. 2.4 – 17,97 m2

Pomieszczenie. 2.5 – 11,30 m2

Pomieszczenie. 2.6 – 11,39 m2

Pomieszczenie. 2.9 – 8,82 m2

Pomieszczenie. 2.10 – 9,10 m2

Pomieszczenie. 2.11 – 31,76 m2

SUMA
:

188,34 m2

Proszę podać łączną cenę netto i brutto zawierającą wszystkie koszty.

Termin realizacji do 31.12.2018 r. Kolejność udostępnianych pomieszczeń będzie każdorazowo uzgadniana z zamawiającym.

Płatność fakturą po wykonaniu przedmiotu zamówienia.

Termin  płatności do 14 dni od dnia doręczenia faktury.

Ofertę należy przesłać do dnia 14.11.2018 r.  do godz. 11-tej na adres: 

SP ZOZ Choszczno

Ul. M. Niedziałkowskiego 4a

Pokój nr 305 (sekretariat Dyrektora)

Oznakowanie oferty następujące:

„OFERTA NA WYMIANĘ WYKŁADZINY W POMIESZCZENIACH  PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ SP ZOZ W CHOSZCZNIE”

 NR SPRAWY: 1/UP/WYKŁ/18 Nie otwierać przed 14-11-2018 przed godz. 11.00 .” 

Na ofertę składają się: 

1. Formularz ofertowy;

2. Zatwierdzony projekt umowy;

3. aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

W przypadku pytań dotyczących postępowania proszę o kontakt:

Stanisława Szczykót

Tel. 095 765 87 43

Fax: 095 765 24 10

Pytania merytoryczne dotyczące prac, proszę kierować do p. Mirosława Łączek

 Tel: 608 337 130

Po wyborze Wykonawcy zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem Zamawiającego.

