e —

e \ . I 2
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema ex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 21-08-2017 roku

OGLOSZENIE

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oglasza postepowanie o udzielenie zamowienia
0 warto$ci ponizej 30 000 euro na ustugi pn.:

»Petnienie w petnym zakresie funkcji Inspektora Nadzoru nad robotami budowlanymi w ramach
zadania pn. ,,Remont tqcznika migdzy budynkiem gléwnym szpitala a budynkiem
techniczno- gospodarczym”

(CPV: Ustugi nadzoru budowlanego — 71520000-9)

Opis przedmiotu zamdwienia oraz wymagania Zamawiajqcego, ktdrych spetnienie jest konieczne:

Przedmiotem zaméwienia jest nadzor inwestorski nad robotami budowlanymi w ramach zadania pn.
,-Remont tgcznika migdzy budynkiem gléwnym szpitala a budynkiem techniczno- gospodarczym”,
w specjalno$ci konstrukeyjno- budowlane;j.

Szczegbétowy zakres prac objetych nadzorem okreslony zostal w zalacznikach do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia (SIWZ) w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na wylonienie
wykonawcy robét budowlanych podlegajacych nadzorowi (sprawa nr 46/17).

dostepnych w siedzibie Zamawiajacego i na stronie internetowej Zamawiajacego (www.szpital kalisz.pl).

Do obowigzkéw Inspektora Nadzoru nalezy peten zakres czynnosci okreslonych w ustawie z dnia 7 lipca 1994r.
Prawo budowlane (Dz. U. 22017 r., poz. 1332 tekst jednolity ).

Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebraé osobiscie w siedzibie Szpitala - Dziat Zaméwien
Publicznych (pok. 7) w dniach roboczych w godzinach 7% — 14 lub otrzymac za posrednictwem poczty.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia jest takze zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu moga wzig¢ udzial wykonawcy spehiajgcy warunki okreslone w SIWZ. Ocena speienia
warunkoéw nastapi na podstawie dokumentéw wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie spetia. Ponadto
Wykonawcy zobowigzani sa do dotaczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 9:00 dnia 28 sierpnia 2017 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria wyboru oferty - Cena brutto - ocenie podlegac bedzie wartos¢ brutto zaproponowana przez Wykonawce
w Formularzu Ofertowym.

Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena
Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Realizacja zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 16 pazZdziernik
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