Nr sprawy: 1/X/2020/ZAPYTANIE Wojkowice, dn. 01 pazdziernika 2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
do ztozenia ofert na:
WYKONANIE PROJEKTU NA BUDOWE ZEWNETRZNEGO URZADZENIA DZWIGOWEGO
- WINDY OSOBOWEJ
dla budynku Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach
l. Zamawiajacy:
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach (ZOZ Wojkowice)
ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice
Adres poczty elektronicznej: ksiegowa@zozwojkowice.pl
Adres strony internetowej: www.zozwojkowice.pl
Tel: 32769 51 10 w. 37 lub 38; 500694242
Il. Tryb udzielania zamdéwienia:
Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie wewnetrznego
regulaminu Zamawiajacego, udzielania zamdwien, ktdrych wartos¢ nie przekracza wyrazonej w,
ztotych rownowartosci kwoty 30.000,00 euro.

Formularz oferty - zatgcznik nr 1
lil. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest opracowanie dokumentacji projektowo- kosztorysowej na
dobudowe do budynku Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach zewnetrznego urzadzenia
dzwigowego w postaci windy osobowe]j wraz z petnieniem nadzoru autorskiego.

Przed przystapieniem do sporzadzania dokumentacji, Wykonawca (Projektant) powinien najpierw
dokonac szczegdtowej wizji lokalnej na obiekcie, w celu zapoznania sie z budynkiem i rozpoznania
najlepszej mozliwej lokalizacji urzadzenia dzwigowego.

Sporzadzone przez Wykonawce projekty budowlane, musza zosta¢ pozytywnie zatwierdzone przez
organ administracji architektoniczno-budowlane;j.

Wymagane opracowania wchodzace w zakres przedmiotu zamodwienia, zostang wykonane i
przekazane Zamawiajagcemu w nastepujacej ilosci i formie:

-projekt budowlano-wykonawczy: 4 szt. wersji papierowej + 1 szt. w formie elektronicznej,

- kosztorysy inwestorskie: 1 szt. wersji papierowej + 1 szt. w formie elektronicznej,

- przedmiary robot: 1 szt. wersji papierowej + 1 szt. w formie elektronicznej,

-specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét budowlanych (STWiORB): 1 szt. wersji papierowe;j
+ 1 szt. w formie elektronicznej.

Obowigzkiem Wykonawcy jest uzyskanie w imieniu Zamawiajacego decyzji o pozwoleniu na
budowe lub skuteczne zgfoszenie robdt budowlanych do organu administracji budowlanej, uzyskanie
wymaganych opinii, uzgodnier i sprawdzen rozwigzan projektowych.

Zamawiajacy wymaga, aby nadzoér autorski nad dokumentacja byt sprawowany przez Wykonawce
od momentu uzyskania pozwolenia na budowe, do zakoriczenia robét budowlanych.

Do realizacji przedmiotu zamdwienia Wykonawca musi dysponowac:

- minimum jedna osobg petnigca funkcje projektanta tj. osobe posiadajacej uprawnienia budowlane
do projektowania w specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczen,

- minimum jedng osobg petnigcy funkcje projektanta tj. osobe posiadajacej uprawnienia budowlane
do projektowania w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych i
elektroenergetycznych bez ograniczen.

-rekojmia zgodnie z przepisami 36 miesiecy.

IV. Sktadanie ofert:

Formularz ofery mozna sktadac osobiscie w siedzibie ZOZ Wojkowice ul. PCK 1 lub drogg mailowg
(ksiegowa@zozwojkowice.pl) do dn. 09 pazdziernia 2020r. do godz.10.00.

O rozstrzygnigciU oferty, przystepujacy do wykonania zamowienia, zostang powiedomieni droga
mailowa w dniu 09 pazdziernika 2020r. '

V. Sposdb ustalania ceny.

Catkowitg cene wykonania projektu nalezy poda¢ w kwocie PLN (w ziotéwkach i groszach)
\VI. Termin wykonania zamoéwienia : 15 grudnia 2020 r.

\VIl. Kryterium wyboru oferty : 100 % najnizsza cena ofertowa.




FORMULARZ OFERTY

Zatgcznik nr 1. Oferta Wykonawcy Miejscowos¢, data

Pieczec¢ firmowa

Nazwa Wykonawey: ...

Adres sIEdZIBY: . ionumsumssneeon s e oS
Nr telefonu:
E-mail:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe numeru sprawy: 1/ X/ 2020/ ZAPYTANIE z dnia 01 pazdziernika 2020r.

WYKONANIE PROJEKTU NA BUDOWE ZEWNETRZNEGO URZADZENIA DZWIGOWEGO
—WINDY OSOBOWEJ
dla budynku Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach

sktadam nastepujaca oferte:

Cena ofertowa wykonania przedmiotu zamoéwienia tgcznie brutto wynosi:

L T T—— brutto zt.
Podana cena uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem projektu.
Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie moich(naszych) danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia

niniejszego postepowania.

Podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



