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ZAPYTANIE OFERTOWE
Znak sprawy 17/2023

Opis przedmiotu zamowienia:

Pelnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy elektrycznej, sanitarnej przy
realizacji zadania inwestorskiego pn.: ,,Wykonanie instalacji klimatyzacji na 11, 111 i IV pietrze
budynku Przychodni przy ul. Marianskiej 1 w Warszawie”.

Zamowienie zostato podzielone na 2 czesci:

Pakiet nr 1 - Petnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy elektryczne;.

Pakiet nr 2 - Petnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy sanitarne;j.

Dopuszcza si¢ ztozenie oferty czesciowej. Kazdemu z Wykonawcow przystuguje mozliwosé¢ ztozenia
oferty na wybrany przez siebie Pakiet.

Miejsce realizacji zamoOwienia:

Miegjscem wykonywania nadzoru bedzie:
Centrum Zdrowia Psychicznego Przychodnia przy ul. Marianskiej 1 w Warszawie.

Termin realizacji zamowienia:

Przewidywany czas trwania inwestycji wynosi 12 tygodni od daty wprowadzenia Wykonawcy na
teren robot.

Przed przystgpieniem do pelnienia nadzoru inwestorskiego Wykonawca zobowigzany bedzie do
sprawdzenia pod katem zgodnosci z zapisami SWZ ofert Wykonawcow.

Zamawiajacy okresla minimum jedno spotkanie koordynacyjne w tygodniu inspektorow nadzoru na
terenie budowy.

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

Kryterium wyboru stanowi¢ bedzie cena. W ofercie nalezy podac cene¢ za calo$¢ Swiadczenia ushugi
i wyraznie zaznaczy¢, ktorego Pakietu dotyczy oferta. Cen¢ nalezy poda¢ w warto$ci netto i brutto.
Do oferty nalezy dotaczy¢ uprawnienia.

Zamawiajacy przewiduje wizje lokalng w dniu 06.02.2023 r. 0 godzinie 13:30.
Zbidérka zainteresowanych przy wejsciu gtownym do Przychodni Lekarskiej
przy ul. Marianskiej 1 w Warszawie.

Termin i miejsce ztozenia ofert:

1. Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 — pigtro II,
pok. 211.
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2. Termin zlozenia ofert: do dnia 13.02.2023 r. do godz. 11:00 lub pocztg elektroniczng na

adres: k.nowakowska@zozwola.pl

3. Osobg do kontaktu w sprawie niniejszego zapytania ofertowego jest: Wojciech Pilarski tel.
606 249 098
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