zakdad podstanownej opieki zdronotnej

18-400 tomza ul. Szosa Zambrowska 1/27

tel. 086-215-69-49 fax. 086-215-69-50
Regon 470765627" ~NIP* 778-"16-85-955

(Piecze¢jednostki wnioskujacej) t omza, 28.06.2023 f.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Warto$¢ rownej lub powyzej 20.000,00 z4 netto

na dostawy / ustugi / roboty budowlane*

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej zaprasza do ztozenia oferty na remont pomieszczen

Zespotu Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 4 w tomzy wedtug ponizszej specyfikacji:

1

Przedmiot zamdwienia:

Malowanie pomieszczen - lamperia z farby olejnej matowej + rury c.o. na korytarzach
(kolor jasnoszary) ok. 850 m2,

Szpachlowanie ubytkéw, peknieg,

Uzupetnienie ptytek w miejscach ubytkéw sciany + podioga/cokét - ok.10 plytek,
Montaz kratek wentylacyjnych,

Demontaz Sciany dziatowej w pom. nr 10 wraz z utylizacja,

Zmiana funkcji pomieszczenia z tazienki na pom. na odpady medyczne poprzez
likwidacje sedesu i doprowadzenie gniazda elektrycznego pom. nr 2,

Przemieszczenie kraty wejsciowej na drugg strone korytarza,

dospawanie uchwytu na ktédke przy rozdzielnicy elektrycznej,

zmiana funkcji pomieszczenia nr 2 (pokdj socjalny na planie) na gabinet szczepien
tj. montaz glazury w kolorze biatym lub innego materialu zmywalnego na sScianach do
wysokosci 180 cm,

w gabinecie nr 4 (pokéj EKG na pianie) montaz umywalki i kranu,

wymiana okien w dwoch pomieszczeniach (kolor ram biaty) + utylizacja starych,
Wymiana gniazd i wiacznikéw elektrycznych,

Wymiane drzwi do pomieszczen - 8 sztuk (w drzwiach do gabinetdéw lekarza, gabinetu
zabiegowego, rejestracji, tazienka dla niepelnosprawnych wraz z elektrozaczepami
z dostepem na kontrole dostepu (5 szt.) - gabinet lekarski + rejestracja,

Montaz drzwi wejsciowych wewnetrznych - aluminiowych (kolor biaty),

Wywo6z odpadow komunalnych po stronie Wykonawcy.

UWAGA: Ogledziny pomieszczen moggq by¢ dokonywane od poniedziatku do pigtku

w godz.10:00 - 16:00 po uprzednim uzgodnieniu pod numerem tel.: 86 215 69 49.



2. Termin realizacji zamowienia: sierpien - wrzesien 2023 r.

3. Okres gwarancji: minimum 2 lata

e Miejsce, forma i termin nadestania oferty: Oferty prosze sktada¢ na adres mailowy
remonty@zpozlomza.pl lub osobiscie w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat ZPOZ
ul. Szosa Zambrowska 1/27, 18-400 Lomza) w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Remont
pomieszczen w budynku ZGLR nr 4 w tomzy - oferta” w terminie do dnia
12.07.2023 r.

4. Kryteria oceny przedmiotu oferty: Cena, okres gwarancji

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ negocjacji ofert z dwoma wykonawcami, ktérzy
zgodnie z kryteriami zapytania nadestali najkorzystniejsze oferty.

6. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania bez podawania przyczyny.

7. Plan rozktadu pomieszczen, wzér formularza ofertowego oraz umowy z Wykonawcg
stanowig zatgcznik do zapytania ofertowego.

Zakladu t*"dsHwowej

Jolanliyfeoguslai

(data, podpis Dyrektora)*

*niepotrzebne skresli¢


mailto:remonty@zpozlomza.pl

