USK

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY NR1

im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM w Szczecinie

71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1

e-mail: szpital@uskl.szczecin.pl www.uskl.szczecin.pl
Dyrektor Naczelny (091) 425-30-02 Pielegniarka Naczelna
Z-ca d/s Lecznictwa (091) 425-30-04 Z-ca Piel. Naczelnej (Police)
Z-ca d/s Ekonomiczno-Finansowych (091) 425-30-05 Centrala

Z-ca d/s Administracyjnych
Z-ca d/s Eksploatacyjno-Technicznych

(091) 425-05-03
(091) 425-30-03

Sekretariat fax (Szczecin)
Sekretariat /fax (Police)

@

CERTYFIKAT 2019/80

(091) 425-30-06
(091) 425-38-18
(091) 425-30-00
(091) 425-30-01
(091) 425-38-10/12

AG.246.1.2026 AW
152047.345846.275573

Szczecin,04-03-2026 r.

OGLOSZENIE

Lp. Asortyment Ios¢
1 | Krzesto obrotowe 30
2 | Krzeslo tapicerowane 25
3 | Balkonik 5
4 | Chodzik 5
5 | Taboret obrotowy 5
6 | Wozek inwalidzki 8
7 |Kanapa 5
8 |Kozetka 12
9 |Materac duzy 5
10 | Materac matly 5
11 |Siedzisko krzesta 50
12 | Fotel tapicerowany 10
13 |Pufa 3
14 | Podnozek 1
15 |Podgtowek 1
16 | Podlokietnik 6
17 |Fotel ginekologiczny 3
18 | Stanowisko do pobierania krwi 3
19 |Fotel dla rodzicéw - lezanka 10
20 |Poduszka 1

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1
zaprasza do zlozenia oferty cenowej na wykonywanie uslug tapicerskich w zakresie
renowacji mebli i sprzetu nalezacych do Zamawiajgcego wedlug ponizszego zestawienia:

Podane ilosci sg szacunkowe na podstawie wykonanych renowacji sprz¢tu/mebli w okresie
ostatnich 12 m-cy i majg charakter jedynie pogladowy.

NIP: 852-22-11-119

REGON: 000288892

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

d
, ;i'i' Pomorze
4" Zachodnie

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowiske

Sad Rejonowy w Szczecinie XlIl Wydziat Gospodarczy; numer KRS 0000009581


http://www.spsk1.szn.pl/
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10.

11.

12.

. Wykonawca obstugiwal bedzie Zamawiajacego w lokalizacjach znajdujacych sig:

a) przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie,

b) przy ul. Broniewskiego 26 w Szczecinie,

¢) przy ul. Siedleckiej 2 w Policach.

Wykonawca wykonywal bedzie dla poszczegodlnych lokalizacji Zamawiajacego ustugi
wg biezacych potrzeb Zamawiajgcego.

Wykonawca zastosuje materialy umozliwiajace dezynfekcje sprzetu lub tekstylne. Rodzaj
materiatu, ktory ma by¢ zastosowany w ramach tapicerowania wedtug zapiséw projektu
umowy. Kolor materiatu wskaze Zamawiajacy w zaméwieniu.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustlugi tapicerowania na kazde oddzielne
zamoOwienie Zamawiajacego w terminie 14 dni od daty zlozenia zamoéwienia.
ZamoOwienia bedg sktadane telefonicznie i przez e-mail.

Wykonawca ponosi koszt transportu sprzetu przeznaczonego do renowacji: odbioru
sprzetu z siedziby Zamawiajagcego 1 nastepnie dostarczenia go do siedziby
Zamawiajacego po wykonaniu tapicerowania.

Na $wiadczone ustugi i uzyte materiaty Wykonawca udzieli gwarancji Zamawiajagcemu
na okres 12 m-cy pod warunkiem wlasciwego eksploatowania przedmiotu umowy przez
Zamawiajacego.

W przypadku wykonania ushugi niezgodnie z zamdéwieniem, Wykonawca zobowigzuje
si¢ do podjecia niezbednych dziatan celem usunigcia bigdow na wihasny koszt w
przeciagu 5 dni roboczych od momentu zgloszenia usterki.

Umowa bedzie obowigzywac przez okres 12 m-cy od 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.
Rozliczenie za wykonanie naprawy nastagpi na podstawie prawidlowo wystawionej
faktury VAT lub rachunku wraz z protokotem odbioru sprzetu przez Zamawiajgcego od
Wykonawcy ( zalacznik nr 2 ).

Faktura VAT (w tym faktura ustrukturyzowana wystawiona za posrednictwem
Krajowego Systemu e-Faktur — KSeF) lub rachunek wystawiony zostanie w formie
elektronicznej albo w formie papierowej, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa
oraz postanowieniami Umowy dotyczacymi zasad rozliczen Wykonawcy.

Platno$¢ za wykonang ustuge nastapi przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni
od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT lub
rachunku.

Umowa z wybranym Wykonawca zostanie zawarta na warunkach wskazanych we
wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do niniejszego ogloszenia.

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej:

Wartos¢ brutto oferty - 100%.

Sposob sporzadzenia oferty:

1.

3.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu ofertowym (zalacznik nr 1 do ogloszenia).

Oferte nalezy podpisa¢ zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym
rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca oferte dziata
na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako
czes$¢ oferty.

Wykonawca sktadajac ofert¢ akceptuje warunki umowy zawarte w zalaczniku nr 3 do
ogloszenia (projekt umowy).
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Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty prosimy przesta¢ na adres e-mail: agnieszka.wroblewska@usk1.szczecin.pl lub ztozy¢
w formie pisemnej w Kancelarii USK -1 przy ul. Unii Lubelskiej 1 (budynek Administracji
BA1) na zalagczonym formularzu ofertowym do dnia 16.03.2026 r. do godz. 9:00. Oferty
przeslane po tym terminie zostana odrzucone.

Wybdr ofert nastagpi w USK - 1, przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie w dniu 17.03.2026 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany warunkow zamowienia przed terminem
sktadania ofert, uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny, nie wybrania zadnej z
przedstawionych ofert bez podania przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny. Zamawiajacy odrzuci ofert¢ Wykonawcy niezgodng z wymogami
niniejszego zaproszenia.

Telefon kontaktowy 91 425 30 86 .
W zalgczeniu projekt umowy, protokoty odbioru oraz formularz ofertowy.

Z powazaniem

Dyrektor ds. Administracyjnych

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM w Szczecinie
mgr Malgorzata Krzystek

/dokument podpisany elektronicznie/
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Zalacznik nr 1
Formularz ofertowy
Data sporzadzenia oferty: ..........ccceeeeevveeniiennnn.

REGON ..ottt
NIP e
Tel/faX oveeeeeeeeeeeeeee e
€-Mail. .o

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 PUM

ul. Unii Lubelskiej 1

71-252 SZCZECIN

Oferta

Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia .........c.ccceceeneee. dotyczacego oferty cenowej na

$wiadczenie ushug tapicerowania mebli/sprz¢tu nalezacego do USK-1, oferujemy wykonanie
przedmiotu zamoéwienia za catkowitg wartos¢

Cena Cena
Lp. Asortyment Tlosé jednostkowa | jednostkowa | Wartos¢ brutto
netto brutto
1 | Krzesto obrotowe 30
2 | Krzesto tapicerowane 25
3 | Balkonik 5
4 | Chodzik 5
5 | Taboret obrotowy 5
6 | Wozek inwalidzki 8
7 | Kanapa 5
8 | Kozetka 12
9 | Materac duzy 5
10 | Materac maty 5
11 | Siedzisko krzesta 50
12 | Fotel tapicerowany 10
13 |Pufa 3
14 | Podnozek 1
15 | Podglowek 1
16 | Podtokietnik 6
17 | Fotel ginekologiczny 3
18 | Stanowisko do pobierania krwi 3
19 | Fotel dla rodzicow - lezanka 10
20 | Poduszka 1
Razem

Warto$¢ netto cato$ci zamowienia:

Stownie:

Warto$¢ brutto cato$ci zamowienia:

Stownie:

Pieczatka i podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2

DO UMOWY AG.246.1.2026 (2)

PROTOKOL ODBIORU

Odbiorca: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

WYKONMAWCA: ..ottt e e ettt et et

Przedmiotem odbioru jest:

Lp. NAZWA MEBLA/SPRZETU ILOSC

Vi WIN|F

Potwierdzam odbior w/w mebli/sprzetu przekazanego do tapicerowania.
Ustluga tapicerska wykonana jest prawidtowo: TAK/NIE

Uwagi:

Podpisy i pieczeci:

(Zamawiajacy) (Wykonawca)
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Zalacznik nr 2

DO UMOWY AG.246.1.2026 (2)

PROTOKOL ODBIORU

Odbiorca: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM,
ul. Siedlecka 2, 72-010 Police

WYKONMAWCA: ..ottt e e ettt et et

Przedmiotem odbioru jest:

Lp. NAZWA MEBLA/SPRZETU ILOSC

Vi WIN|F

Potwierdzam odbior w/w mebli/sprzetu przekazanego do tapicerowania.
Ustluga tapicerska wykonana jest prawidtowo: TAK/NIE

Uwagi:

Podpisy i1 pieczgci:

(Zamawiajacy) (Wykonawca)
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