@ ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGIHI

Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Garniczej
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Dabrowa Gérnicza, dn. /J/JOL[‘A&QKJTJJ

Zaproszenie do skladania ofert

W zwiazku z uruchomieniem procedury udzielenia zaméwienia na realizacje ustugi
o wartosci ponizej 130 000,00 z na wykonanie akredytowanych pomiaréw poziomu
dzwigku/hatasu emitowanego do Srodowiska zewnetrznego od agregatu chlodniczego,
Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Goérniczej, ul. Szpitalna 13, zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej na realizacje

w/w ustugi.

1. Zrédlo hatasu: agregat chtodniczy AERMEC WF 321127 wraz z chlodnica typu drycooler
wyposazong w 18 szt. wentylatoréw osiowych Ziehl Abegg typu FN100-SDS.

2. Lokalizacja zrodla hatasu: instalacja chfodnicza znajduje si¢ na dachu budynku kottowni
Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gorniczej, ul. Szpitalna 13.

3. Lokalizacja najblizszych zabudowan: budynki wielorodzinne (czterokondygnacyjne) wzdtuz
ul. Struga o numerach 31 7.

4. Lokalizacja punktéw pomiarowych:

Lp. | Lokalizacja punktu pomiarowego Wysokos¢ punktu nad
poziomem terenu h (m)
1. Dolna kondygnacja budynku przy 3,5m
ul. Struga 7
2. | Najwyzsza kondygnacja budynku 11,0 m
przy ul. Struga 7
3. | Dolna kondygnacja budynku przy 3.5m
ul. Struga 3
4. | Najwyzsza kondygnacja budynku 11,0 m
przy ul. Struga 3

5. Pomiary powinny zosta¢ przeprowadzone w porze dziennej i w porze nocnej. Proponuje sig
pory pomigdzy godzinami 10:30 a 12:30 (pora dzienna) oraz pomiedzy 23:00 a 0:30

(pora nocna).
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6. Urzadzenia pomiarowe powinny posiada¢ swiadectwa wzorcowania.

7. Wykonawca po dokonaniu pomiarow przedstawi Sprawozdanie z badan.

8. Wykonawca musi posiada¢ aktualny certyfikat na badania akustyczne wydawany przez
Polskie Centrum Akredytacji.

9. Przed ztozeniem oferty nalezy dokona¢ wizji lokalnej u Zamawiajacego, po uprzednim
uzgodnieniu terminu przyjazdu. Numery telefonow do kontaktu: 32 621 22 34 oraz
32621 20 11.

10. Termin realizacji: do 30 dni od daty zlecenia

11. Termin skfadania ofert: 26.04.2024 r.

12. Oferty nalezy sktada¢ mailowo na zataczonym Formularzu Ofertowym na adres mailowy:
nzajac(@zco-dg.pl.

13. Platnoéé: nalezno$é za wykonana ushuge platna przelewem w terminie do 30 dni od daty
doreczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT (potwierdzonej przez obie strony protokotem
odbioru przedmiotu zamowienia).

14. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia zaméwienia.

15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postegpowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postgpowania bez wyboru oferty, bez skutkow
prawnych oraz finansowych.

16. Wykonawca musi posiada¢ stosowne uprawnienia do wykonania przedmiotu zamowienia.

17. Wykonawca przed przystapieniem do prac jest zobowiazany zglosi¢ si¢ do Stuzb BHP
w tutejszym Zakladzie, celem omoéwienia zleconych prac.

18. Zatacznikiem do niniejszego zapytania jest Formularz Ofertowy.




