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ZAPYTANIE OFERTOWE
Znak sprawy 10/2022

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 2 ust 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.

Opis przedmiotu zamowienia:

Pelnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy budowlanej, elektrycznej,
sanitarnej przy realizacji zadan inwestorskich pn.: ,,Modernizacja pomieszczen parteru oraz
wykonanie instalacji klimatyzacji parteru i I pietra w Przychodni Lekarskiej przy ul.

Szlenkierow 10 w Warszawie”.

Zamowienie zostato podzielone na 2 czesci:

1. Modernizacja pomieszczen parteru:
Pelnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy budowlanej
Petnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy sanitarnej

Petnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy elektrycznej i teletechnicznej

2. Wykonanie instalacji klimatyzacji parteru i I pigtra:
Pelnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy sanitarnej

Pelnienie obowigzku Inspektora Nadzoru Inwestorskiego branzy elektrycznej i teletechnicznej

Dopuszcza si¢ ztozenie oferty czg¢$ciowej. Kazdemu z Wykonawcow przystuguje mozliwos¢ zlozenia
oferty na wybrany przez siebie Pakiet.

Miejsce realizacji zamOwienia:

Miejscem wykonywania nadzoru bedzie: Przychodnia przy ul. Szlenkierow 10 w Warszawie.

Termin realizacji zamoéwienia:

Przewidywany czas trwania inwestycji: 12 tygodni od daty wprowadzenia Wykonawcow na teren robot.

Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:

Kryterium wyboru stanowi¢ bedzie cena. W ofercie nalezy poda¢é cene za calo$¢ §wiadczenia ustugi
i wyraznie zaznaczy¢, ktorego Pakietu dotyczy oferta. Cen¢ nalezy poda¢ w warto$ci netto i brutto.

Cene nalezy réwniez wykazaé¢ miesiecznie. Do oferty nalezy dotgczy¢ uprawnienia.
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Zamawiajacy przewiduje wizj¢ lokalng w dniu 03.02.2022 r. o godzinie 13%,

Zbiorka zainteresowanych przy wejsciu glownym do Przychodni Lekarskiej

przy ul. Szlenkierow 10 w Warszawie.

Termin i miejsce ztozenia ofert:

Oferty nalezy skladaé do 09.02.2022 r. do godziny 10% osobiscie w Dziale Zamowien Publicznych
i Administracji pok. 210 II pietro SPZOZ Warszawa Wola — Srodmiescie ul. Ciotka 11, lub poczta
elektroniczna na adres: k.nowakowska@zozwola.pl
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