
ZAPYTANIE OFERTOWE 
• ZAMAWIAJĄCY 

 

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego 

Ul. Szpitalna 28 

77-400 ZŁOTÓW 

• OPIS PRZMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia są usługi: „Wykonanie ekspertyzy technicznej w 
zakresie ochrony przeciwpożarowej dla budynku Oddziału Psychiatrycznego 
Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie przy ulicy 
Szpitalnej 28, 77-400 Złotów". 

 
 

2. Zakres przedmiotu zamówienia obejmuje wykonanie/opracowanie 
ekspertyzy technicznej w zakresie stanu technicznego budynku w kontekście 
zgodności z przepisami dotyczącymi ochrony przeciwpożarowej 
(„ekspertyza”).  

A. Przedmiotem ekspertyzy jest:  
a) kompleksowa ocena stanu technicznego budynku 

Oddziału Psychiatrycznego Szpitala Powiatowego im. 
Alfreda Sokołowskiego w Złotowie, w zakresie ochrony 
przeciwpożarowej pod kątem zgodności z 
obowiązującymi przepisami prawa w szczególności 
ustawą z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciw-
pożarowej oraz przepisami rozporządzenia Ministra 
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie 
warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać 
budynki i ich usytuowanie, 

b) wskazanie sposobu doprowadzenia budynku do stanu 
zgodności z przepisami dotyczącymi ochrony 
przeciwpożarowej w tym usunięcia nieprawidłowości w 
zakresie ochrony przeciwpożarowej budynku Oddziału 
Psychiatrycznego Szpitala w Złotowie stwierdzonych w 
ocenie, o której mowa w punkcie F  

c) wskazanie możliwych rozwiązań zamiennych lub 
zastępczych zapewniających alternatywne, niepogorszone 
warunki ochrony przeciwpożarowej w budynku objętym 
ekspertyzą, niewymagających przebudowy budynku 

d) określenie wysokości nakładów do poniesienia w celu 
realizacji zakresu robot dotyczących ochrony 
przeciwpożarowej budynku zawartych w ekspertyzie z 



uwzględnieniem rozwiązań zamiennych wskazanych w 
ekspertyzie 

 
 

B.   Ekspertyza zostanie wykonana przez osoby posiadające 
uprawnienia rzeczoznawcy do spraw zabezpieczeń 
przeciwpożarowych oraz uprawnionego inżyniera budownictwa 
branży konstrukcyjno- budowlanej lub architekta ("uprawnienia 
projektowe"); 

C. Ekspertyza uwzględniać będzie obowiązujące na dzień jej 
wydania przepisy prawa mające zastosowanie do jej przedmiotu; 

D. Ekspertyza powinna zawierać podpisy i pieczęcie osób ją 
sporządzających; 

E. Ekspertyza powinna zostać sporządzona i dostarczona 
Zamawiającemu w wersji papierowej oraz elektronicznej w 
czterech egzemplarzach w terminie określonym w umowie; 

F. Kopia pisma Komendanta Powiatowej Państwowej Straży 
Pożarnej w Złotowie (PR.5580.31.7.202019 ) z dnia 31.10.2019 
do wglądu w siedzibie Zamawiającego  

G. Do 40 dni po podpisaniu umowy Zamawiający wraz z 
użytkownikiem budynku dokonają, przy udziale Wykonawcy, 
oceny proponowanych rozwiązań oraz dokonają wyboru 
rozwiązań najkorzystniejszych i najbardziej optymalnych z 
punktu widzenia celów umowy.  
Jeśli wybrany wariant będzie wymagała wydania decyzji o 
odstępstwie od warunków ochrony przeciwpożarowej budynku 
objętego ekspertyzą obowiązkiem Wykonawcy jest wystąpienie z 
wnioskiem o to odstępstwo do Komendanta Wojewódzkiego 
Państwowej Straży Pożarnej. i przedłożenie Zamawiającemu 
stanowiska. 

H. Dokumentacja zostanie przekazana Zamawiającemu w formie 
papierowej w 4 (cztery) egzemplarzach  oraz 2 (dwa) komplety w 
formie elektronicznej na nośniku CD bądź DVD umożliwiające 
wydrukowanie identycznej kopii dokumentacji papierowej. 
Dokumentacja na nośniku elektronicznym powinna być zapisana 
zarówno w formie plików nieprzetwarzanych (preferowany 
format pdf), jak i oryginalnych (przetwarzalnych: *.doc.*.xls, 
*.dwg). 

 
Informacje dodatkowe: 

Zamawiający informuje iż inwentaryzacja budynku Oddziału Psychiatrycznego 
Szpitala w Złotowie zostanie przekazana Wykonawcy po podpisaniu umowy. 

 

 



• TERMIN SKŁADANIA OFERT I REALIZACJI 

- Termin składania ofert: do dnia 18.12.2019r. do godziny 10:00 

- Ofert po terminie nie będą rozpatrywane 

- Termin wykonania prac  (realizacji) do 90 od dnia podpisania umowy. 

- Podpisanie umowy do 3 dni od ogłoszenia wyboru najkorzystniejszej oferty 

 

• OPIS WYMAGAŃ STAWIANYCH WYKONAWCY 

Brak 

• PŁATNOŚCI ZA PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

- Jednorazowo po dostarczeniu przedmiotu zamówienia   zgodnego z opisem i 
prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego; 

- Termin płatności do 21 dni, przelew; 

- Zamawiający nie dopuszcza przedpłat. 

 

• KRYTERIUM OCENY OFERT 

 

Kryterium wyboru oferty będzie cena ofertowa (100%) 

 

• INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferenta e-
mailem bądź telefonicznie. 

 

• DODATKOWE INFORMACJE 

 

Dodatkowych informacji udziela : Zbigniew Wójcik 67 263 2233 wew. 322 oraz 
Jakub Sztekel 67 263 2233 wew.  420  ( lub 573 001 760) w godzinie 8:000-
14:00 

Miejsce dostawy: Szpital Powiatowy w Złotowie ( Dział techniczno- 
administracyjny) 


