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Opis przedmiotu zamowienia
1. Nazwa postepowania: Dostawa drzwi wejsciowych do budynku A od strony ulicy Jackowskiego wejscie

A6 wraz z ich montazem, obrdbka tynkarskg oraz demontazem drzwi istniejgcych.

2. Przedmiotem postepowania jest: Dostawa drzwi wejSciowych wraz z ich montazem, obrdbka
tynkarskg oraz demontazem drzwi istniejgcych.

Przedmiot zamoOwienia zrealizowany zostanie zgodnie z wymaganiami i ustaleniami
Z Zamawiajacym.

3. Lokalizacja drzwi: budynek A wejscie A6 od strony ulicy Jackowskiego (budynek A jest wpisany do
rejestru zabytkdw — zamawiajgcy posiada decyzje Konserwatora Zabytkow — zezwalajgca na wymiane
drzwi wejsciowych)

4. Orientacyjne wymiary drzwi: 1420x2400, wymiar naswietla gérnego 1420x1700
Dokiadne pomiary dokona wykonawca na etapie realizacji zamowienia. Nalezy zachowac
istniejace podzialy.

5. Zamawiajgcy wymaga by przedmiot zamdwienia byt fabrycznie nowy, nie posiadat zadnych Sladow
uzytkowania i nie byt przedmiotem praw osdb trzecich oraz by wszystkie materiaty uzyte do produkgji
przedmiotu zamowienia posiadaty stosowne atesty i certyfikaty oraz posiadaty odpowiednie
wymagane atesty dotyczace gotowego wyrobu. Ponadto przedmiot zamédwienia bedzie wolny od wad
fizycznych i prawnych, dobrej jakosci i dopuszczony do obrotu. Wykonawca oswiadczy, ze zaden
element przedmiotu zamdwienia, ani zadna jego czeS¢ skfadowa, nie jest rekondycjonowana,
powystawowa i nie byla wykorzystywana wczesniej przez inny podmiot. Przedmiot zamowienia
posiada¢ bedzie wymagane przepisami atesty, certyfikaty w zakresie materiatdw, z ktorych bedzie
wykonane.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnoS¢ za jako$¢ dostarczonego wyposazenia w catosci oraz
zastosowanych materiatow.

7. Wymagany okres gwarancji na dostarczony przedmiot zamdwienia wynosi 5 lata, liczone od daty
podpisania protokotu odbioru prac.

8. Na etapie przygotowania ofert wykonawcy zobowigzani sg przeanalizowaé wszystkie elementy
zamoOwienia, dokonac stosownych pomiaréw zgodnie z ustaleniami i wymaganiami Zamawiajgcego.

9. Realizacja zaméwienia bedzie odbywac sie w czynnym obiekcie stuzby zdrowia.
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10. Ztozona oferta musi uwzglednia¢ wszystkie koszty, zwigzane ze wskazanymi powyzej obowigzkami
Wykonawcy.

11. Termin realizacji: Dostawa i montaz przedmiotu zamdwienia nastgpi w terminie do 15-06-2025r i
potwierdzona zostanie protokotem odbioru.

12. Rozliczenie za realizacje przedmiotu zamdwienia nastgpi jednorazowo na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

13. Termin zaptaty, w jakim Zamawiajgcy uisci wynagrodzenie Wykonawcy, wynosi 30 dni od dnia
doreczenia Zamawiajgcemu przez Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury z podpisanym

protokotem odbioru

Skfadajac oferte Wykonawca potwierdza, ze akceptuje opisane powyzej warunki postepowania.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania.
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Przed produkcja nalezy wykonac szczegotowe pomiary, sprawdzi¢ kolor RAL. Nalezy zachowa¢

istniejace podziatly, aby zachowa¢ dotychczasowy wyglad drzwi.

Wymagania szczegbtowe:

Profile aluminiowe ,ciepte” w systemie PROCURAL PE 68 (lub réwnowazny)

Kolor RAL 8016 MAT (do sprawdzenia w naturze)

Szyby 33.1/16A CR/33.1 TM, blacha alu/panel/blacha alu 24mm (lub réwnowazny)
Prég aluminiowy

Jeden zamek tréjpunktowy mechaniczny z wkiadka standard

Obustronne klamki w kolorze czarnym

Samozamykacz kolor brgzowy DORMA GROOM (lub réwnowazny)- ramie z blokadg

Dostosowanie drzwi do mozliwosci zainstalowania kontroli dostepu.

Wyglad istniejgcych drzwi w zatgczeniu.

Wazne: Zamdwienie obejmuje: demontaz istniejgcych drzwi, montaz drzwi nowych, wraz z tynkowaniem.

Drzwi majg by¢ zamontowane w taki sposob aby ich uzytkowanie nie wymagato zadnych dodatkowych prac.

Oferty, ktore nie zawierajg wszystkich wymaganych specyfikacjg prac nie bedg brane pod uwage.
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