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Dotyczy: Umowy nr SK/1/2019 z dn. 15.04.2019r, ‘

(dotacji na moderhizacje / remont Oddziatu Urologii w Sz, Specjalistycznym w Wejherowie)

W zwigzku z zapisami w/wym. Umewy o udzielenie dotacji
przekazujemy dowody rozliczenia redlizacji zadania na Oddziale Urologii Szpitala
Specjalistycznego w Wejherowie (Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.)

INFORMACJA O REALIZACJI ZADANIA:
W ramach uzyskanej dotacji przedmiotowej zgodnie z zapisami Umowy dokonano
modernizacji (remontu) Oddziatu Urologii. Wybdr wykonawcy nastgpit z zastosowaniem
przepisdw ustawy z dn. 29.01.2004r. — Prawo zamédwien publicznych. Wykonanie zadania
polegato ha modernizacji / remoncie dwéch sal endoskopowych, sali zabiegowej, punktu
pielegniarskiego, ulepszonej adaptacji tazienek, dyzurek lekarskich, pielegniarskich, toalet
i natryskéw. W ramach prac wykonano roboty rozbiérkowe, budowlane, elekiryczne,
hydrauliczne oraz wykornczeniowe. taczny koszt prac remontowo — modernizacyjnych
wyniost 418 200 zi (czterysta osiemnascie tysiecy dwiescie ztotych 00/100).

ZESTAWIENIE FAKTUR:

1 Kserokopla faktury nr €5 h3[ 2949 (z dnia 42 .12.2019 roku)
wraz protokotem przekazania/protokotem zdawczo-odbiorczym
oraz dowodem zaptaty

N
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.” ™ YV

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
LOKALIZACJA: Szpital Specjalistyczny w Wejherowie, ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo
Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc w Gdansku, Vill Wydzm’r Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 164 480 000,00

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu
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NiP: 5882173879 Paowstania Styczniowego 1, 81-513 Gdynia
MiP: 5862286770
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s N R S Vartodé nattor 5. FWartos€ bruttc|
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PROTOKOL ODBIORL KONCOWEGQ ROBOT
Sporzadzony w dniu 12.12.2019r

1 Ogoina charaktarystyka inwestycji

1.Mazwa zadania: " Modernizacja Oddziatu Urclogii w Bﬁd\/nku tozkowym 1A Szpitala
Spécialistyczneao im.F. Cnynowyw Wejherowie"
2. Zamawiajgcy @ Szpitale Pomorskxe So. z o o, 8*— 519 Gdyma ul. Powstania Stvczmowego 1

Lokahzacga :up;tai Saecgahsi:vcmv 1m.}'- Ceynowv w Wﬂmemw:e ui. dr.A. Jagaisklego 10

3. Wykeo fzanfdca. Cw Concerpt Bau” ‘(r“ysz"cx ‘Nrons‘ﬂ, \iawcz 18A 84—218 teczyee

f Xomisia odblom

1. Gotowosé do odbioru 7gioszeno w dnxu ﬁ9 12 7019 roku

Komisja w :.k%adzxe A

[\}

Przedstawiciele Zamawiajgcego:

1) Alicja Mazur Ciepiel - Kierownik Dlia*u inwes*yq;
2). Jacek Sypniewski - Doradca Technfc;ny

3} Marek Lubocki - Ordynator Oaééiafu

4} Grazyna Melcer - Pielggniarka Oddziatowa

S} Katarzyna Dymitry - kierownik"Dziafu:Ek.s'ploatach
8) Katarzyné Dabko»yska - inspektor ds. inwegt\/cji

Przedstawiciel Wykonawecy:

7} Krzysziof Wroriski - Wykonaweca
fi# Ustalenia do:tyczace przadmiotu cdbioru
1.W wyﬁiku czynnosci odbioru w dniu 12.12.2019 roku Komisja ustalifa ze:
" Modernizacja Oddziatu Urclogii w Bgd*/nku téikowym 1A Szpitala Specjalistycznego im. F.
‘Ceyno'wy W Wajherowie, ul. dr A. Jagalskiesgo 10" zostal wyi;onany zgodnie z zawarta umot;«iq
Nr DZSC/252/N/29~58rj/19 z dnia 03.10.2019 roku i zasadami sztuki budowlanei, bez uwag i

zastrzeied, termin umowy rozpoczecia i zakoficzania robdt zostat dotrzymany!

Wartosé rcbc’n: - 418 200,90 zf brutto

~no

Przedmiot zamdwienia zostat wykenany w okresie od 03.10.2019 roku do 09.12.2019 roku
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3. Komisja odbioru koricowego przyjmuje przedmiot umowy i uznaje, ze zamdwienie opisane w
czgéci 1 il niniejszego protokotu:
a) odpowiada przeznaczeniu i jest gotowe do uzytku (eksploatacii)

b) Okres gwarancii { 36 mies.) uptywa dnia - 11.22.2027 roku

7 dniemn dzisiejszym odbidr zostat dokonany, co czionkowie Komisji stwierdzajq przez podpisanie
niniejszego protokdtu , kidry stanowi podstawe do wystawienia faktury.

:




Powszechna Kasa Oszczgdnosci Bank Polski SA
Korporacje i Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 61 855 94 94

Firmy +48 81 535 66 60

(Optata zgodna z teryfq operatora)
Data wydruku: 2019-12-20, 12:21:21

Numer rachunku: 18 1440 1101 0000 0000 0811 0263

Whasciciel rachunku: SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,

POWSTANIA STYCZNIOWEGO 1, 81-519 GDYNIA

PRZELEW SPLIT - Szczegdty transakciji zrealizowanej

» - - “ X7
” , o

Bank Polski

Z rachunku

Na rachunek
Nazwa i adres Kontrahenta

iD Kontrahenta
Numer faktury VAT
Tytut

Kwota brutto

Kwota VAT

Data operacji

Data waluty
Identyfikator transakcji

18 1440 1101 0000 0000 0811 0263
W_DOTACJE

771090 1102 0000 0001 3589 2322

CONCEPT BAU KRZYSZTOF WRONSKI
NAWCZ 18A
84-218 LECZYCE

5882173879

FS 47/2019

IDP2019-135158 : FS 47/2019
-418 200,00 PLN

-78 200,00 PLN .
2019-12-19

2019-12-19
93530501200736969

Dokument elektroniczny - nie wymaga podpisu ani pieczeci.

- Powszechna Kasa Oszczgdnosci 8ank Polski SA
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