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ZAPYTANIE OFERTOWE
Znak sprawy 21/2023

Zamawiajacy: )
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11,
Warszawa zaprasza Panstwa do ztozenia oferty cenowej na zadanie:

Przeprowadzenie rocznego przegladu stanu technicznego wszystkich obiektow Zaktadu w zakresie
wynikajacym z art. 62 ust. 1 pkt. 1) c) ustawy Prawo budowlane.

Wykonanie okresowego przegladu stanu technicznego, kontrole szczelnosci oraz udroznienie
przewodow wentylacyjnych w budynkach Przychodni Lekarskich bedacych w zasobach
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie wedlug
ponizszego wykazu:
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Przychodnia Lekarska przy ul. Ciotka 11.
Przychodnia Lekarska przy ul. Dragonow 6A.
Przychodnia Lekarska przy ul. Elekcyjnej 54.
Przychodnia Lekarska przy ul. Grzybowskiej 34.
Przychodnia Lekarska przy ul. Leszno 17.
Przychodnia Lekarska przy ul. Plockiej 49.
Przychodnia Lekarska przy ul. Szlenkierow 10.
Przychodnia Lekarska przy ul. Zytniej 39.

Zakres ushlug kominiarskich okresla Specyfikacja Techniczna wykonania ustugi przegladéw
kominiarskich w budynkach Przychodni Lekarskich bedacych w zasobach SPZOZ
WARSZAWA WOLA-SRODMIESCIE.

Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 2 do zaproszenia.
Wykonawca bedzie zobowigzany wykonywac¢ zamowienie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
zaproszeniu, ofertg cenowg i zawartg umowa.

Termin realizacji zaméwienia: 30 dni kalendarzowych od chwili podpisania umowy.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1.

2.
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Oferta powinna zawierac wypetlniony  Formularz ofertowy sporzadzony
z wykorzystaniem wzoru — zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.

Do oferty nalezy dotagczy¢ aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji (wazne 6 miesigcy).

Do oferty nalezy réwniez dotaczy¢ oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu uprawnien.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane
czytelnie na formularzu, date sporzadzenia i czytelny podpis.

Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku
(groszy). W cenie oferty uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia, niezbedne optaty i podatki do wykonania i do poniesienia przez Wykonawce,
a konieczne do wykonania przedmiotu zamowienia.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zloZenia oferty, wybor oferty:

1.

Miejscem zlozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11 — pietro I,
pok. 211.



2. Termin zlozenia ofert: do dnia 03.03.2023 r. do godz. 11:00 Iub poczta elektroniczng
na adres: k.nowakowska@zozwola.pl

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

Kryterium wyboru oferty.

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowatl kryterium CENA 100%. W toku badania
1 oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcdéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie, jezeli cena oferty najkorzystniejszej przewyzszy
kwote, ktora Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.
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