
 

 

                      

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ 

 

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 

50- 981 Wrocław, ul. R.Weigla 5 

telefon 261- 660 540, fax 261- 660 778 

 
Zwraca się z zapytaniem ofertowym na wykonanie usługi polegającej na: 

1. Wykonaniu audytu energetycznego dla budynku Nr 2 – Pakiet A; 

2. Wykonaniu audytu energetycznego na sieci międzyblokowe oraz na przyłączenie 

sieci zewnętrznej Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Medycznego do kotłowni i węzła 

cieplnego w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym – Pakiet B; 

na terenie 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu 

kompleks K-2857.  

 
Na każdy z pakietów ofertę można składać odrębnie.  

 

Szczegółowy opis zadania został określony z Specyfikacji Technicznej wykonania i 

odbioru prac projektowych ( załącznik nr 1), w Umowie ( załącznik nr 2 ) oraz 

załącznikach graficznych.  

 
Do obowiązków Wykonawcy należy wykonanie czynności i opracowań związanych  

z  przedmiotem umowy: 

1) PAKIET A 

Wykonanie audytu energetycznego dla budynku Nr 2: 

1. Wykonanie wielobranżowej inwentaryzacji stanu istniejącego wewnętrznego                               

i zewnętrznego w zakresie niezbędnym do audytu;  

2. Wykonanie niezbędnych ekspertyz/ocen technicznych konstrukcyjnych elementów 

       wewnętrznych na poziomie piwnic i zewnętrznych elementów konstrukcyjnych 

       wykazujących degradację biologiczną, w celu dokonania oceny zasadności ich 

      naprawy lub rozbiórki;    

3. Przeprowadzenie badań  mikologicznych na poziomie piwnic i zewnętrznych 

       elementów konstrukcyjnych wykazujących degradacje biologiczną, w celu wyboru 

       metody i sposobu naprawy w przypadku zasadności ich pozostawienia;    

4. Wykonanie badania termowizyjnego ścian zewnętrznych wraz z elementami 

       wypełnienia otworowego; 

5. Opracowanie audytu energetycznego na podstawie zebranych danych;  

6. Przeprowadzenia analizy zasadności uzyskania energii cieplnej z odnawialnych źródeł 

       energii, w tym kolektorów słonecznych z wykazaniem faktycznego zapotrzebowania 

       obiektu na energię cieplną i sposobem osiągnięcia celu, jakim jest zmniejszenie 

       zużycia energii w budownictwie; 

7. Uzyskanie uzgodnienia Delegatury Wojskowej Inspekcji Gospodarki Energetycznej 

      [DWIGE] we Wrocławiu 50-984, przy ul. Obornickiej 100-102.  

 



 

2) PAKIET B 

Przyłączenie Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Medycznego [RBZMed] do kotłowni i 

węzła cieplnego w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym:   

a) Wykonanie wielobranżowej inwentaryzacji stanu istniejącego wewnętrznego                              

i zewnętrznego w zakresie niezbędnym do audytu;  

b)  Wykonanie audytu energetycznego na sieci międzyblokowe oraz na wykonanie 

przyłącza cieplnego od budynków RBZMed do kotłowni i węzła cieplnego w 

Zintegrowanym Bloku Operacyjnym.   

c)  Uzyskanie uzgodnienia Delegatury Wojskowej Inspekcji Gospodarki Energetycznej  

     we Wrocławiu 50-984, przy ul. Obornickiej 100-102.  

 
Szczegółowy zakres zamówienia: 

1) Wykonanie inwentaryzacji do audytu  

2) Wykonanie niezbędnych ekspertyz konstrukcyjnych i pomiarów stanu istniejącego 

     w wymaganych branżach. Przeprowadzenie analizy istniejącego stanu technicznego 

     w zakresie przedmiotu opracowania, w celu oceny możliwości osiągnięcia efektów 

      oczekiwanych przez Zamawiającego.  

3) Wykonanie audytu energetycznego na źródła ciepła z uwzględnieniem wariantów: 

a) kotłownia olejowa na terenie RBZMed 

b) kotłownia gazowa na terenie RBZMed 

c) wykonanie podłączenia i wpięcia się do istniejącej kotłowni olejowej oraz 

    węzła cieplnego w budynku  ZBO  z uwzględnieniem nowej sieci zewnętrznej 

    od kotłowni ZBO do budynków znajdujących się na terenie RBZMed.  

4) Wykonanie audytu na sieci międzyblokowe na terenie RBZMed 

5) Uzyskanie  uzgodnień z DEWIGE 

6) Uzyskanie pozytywnej opinii Zamawiającego a w trakcie opracowania 

dokumentacji Wykonawca jest zobowiązany na bieżąco uzgadniać z Zamawiającym 

proponowane rozwiązania techniczne i zastosowane materiały. 

 

  Propozycje szczególnych zapisów umowy:  

A. Wymagania ogólne do zadania  

1.   Wykonawca gwarantuje stałość ceny określonej w ofercie 

2.    Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli  

Wykonawca nie realizuje poprawnie przedmiotu umowy oraz niezgodnie z normami           

i warunkami określonymi prawem. 

 

B. Wymagania szczególne do zadania  

1. Szpital nie ponosi odpowiedzialności za konflikty z Podwykonawcą. 

2. Wykonawca ponosi wszelką odpowiedzialność za działania innych 

Podwykonawców, którym powierzył zadanie  

 

C. Rozliczenie zadania 

 Rozliczenie odbywać się będzie wg. ceny określonej w ofercie oraz po przekazaniu 

kompletnej dokumentacji 

 

D. Podstawa płatności  

1. płatności odbywają się na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę  

2. bieg terminu płatności rozpoczyna się z chwilą spełnienia powyższych 

uwarunkowań tj. z chwilą przyjęcia wykonanego zadania przez zarządzającego 

umową w imieniu Zamawiającego 



3. zapłata faktury VAT w terminie do 30 dni  

 
 

Termin płatności : 30 dniowy 

 

Termin realizacji zamówienia : 

rozpoczęcie – od dnia podpisania umowy 

zakończenie:  

PAKIET A - 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy oraz 21 dni na uzgodnienia 

Delegatury Wojskowej Inspekcji Gospodarki Energetycznej we Wrocławiu 50-984, przy 

ul. Obornickiej 100-102.  

 

PAKIET B - 60 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy oraz 21 dni na uzgodnienia 

Delegatury Wojskowej Inspekcji Gospodarki Energetycznej we Wrocławiu 50-984, przy 

ul. Obornickiej 100-102.  

 

Termin złożenia oferty do 31. 03.2017 r. godz.12
00 

 

Oferty można składać faxem (261 660-778), na adres mail logistyka@4wsk.pl lub 

osobiście w sekretariacie Logistyki – budynek nr 44 na terenie kompleksu 4 WSKzP SP 

ZOZ we Wrocławiu przy ul. R. Weigla 5. 

 

Osoba do kontaktu: Małgorzata Domańska tel. 261-660-540 

 

Kryteria brane pod uwagę w procesie rozpatrywania ofert to: 

1. Posiadane uprawnienia do wykonywania niniejszego zadania 

2. Koszt wykonania usługi 

3. Kompletne wykonanie zadania 
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FORMULARZ OFERTY                             
 

Załącznik nr 1 

 

 

…………………………….                                                                                

( pieczątka  oferenta  ) 

 

 

 

 

 

OFERTA 

 

 

PAKIET A 

Wykonanie audytu energetycznego dla budynku Nr 2: 

W nawiązaniu do przesłanego zapytania ofertowego niżej podpisani, reprezentujący : 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i adres Oferenta, telefon, fax , nr konta ) 

 

 

Kwota netto………………………………………………………………………………………. 

 

 

Kwota brutto……………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

Oświadczamy, że : 

1. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …………dni po każdym badaniu ( min. 30 dni ). 

       2.     Oświadczamy, że ceny określone powyżej są cenami ostatecznymi za wykonanie    

               przedmiotu zamówienia. 

3.    Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym na etapie sporządzania oferty jest:………… 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dnia…………………..            

 

Podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela 
 

ZAMAWIAJĄCY 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej 

50 - 981 Wrocław, ul. R.Weigla 5 

 



 
 

FORMULARZ OFERTY                             
 

Załącznik nr 2 

 

 

…………………………….                                                                                

( pieczątka  oferenta  ) 

 

 

 

 

 

OFERTA 

 

PAKIET B 

Wykonanie audytu na źródła ciepła oraz na sieci międzyblokowe - Przyłączenie 

Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Medycznego [RBZMed] do kotłowni i węzła cieplnego 

w Zintegrowanym Bloku Operacyjnym:   

 
 

W nawiązaniu do przesłanego zapytania ofertowego niżej podpisani, reprezentujący : 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i adres Oferenta, telefon, fax , nr konta ) 

 

 

Kwota netto………………………………………………………………………………………. 

 

 

Kwota brutto……………………………………………………………………………………... 

 

Oświadczamy, że : 

2. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …………dni po każdym badaniu ( min. 30 dni ). 

       2.     Oświadczamy, że ceny określone powyżej są cenami ostatecznymi za wykonanie    

               przedmiotu zamówienia. 

3.    Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym na etapie sporządzania oferty jest:………… 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dnia…………………..            

 

Podpis i pieczęć upełnomocnionego przedstawiciela  
 

ZAMAWIAJĄCY 

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej 

50 - 981 Wrocław, ul. R.Weigla 5 

 


