Biatystok, 22.11.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

. INWESTOR

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Zespolony

im. J. Sniadeckiego

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26

15-950 Biatystok

NIP: 542-25-29-292, REGON: 050657729

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia objeta jest czesé¢ budynku Samodzielnego Publicznego
Z0Z Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku ul. M.
Sktodowskiej-Curie 26 15-950 Bialystok oznaczonego nr 8A a nalezacego do zespotu
budynkéw Szpitalnych z przeznaczeniem na Poradnie Nocnej i Swigtecznej Pomocy
Zdrowotne;j.

Zamoéwienie obejmuje ponizsze zadania:

Pakiet 1 — wykonanie robot instalacyjnych — instalacji elektrycznych wraz z dostawg i
montazem 8 jednostek klimatyzacji ( zewnetrznych i wewnetrznych)

Pakiet 2 - wykonanie rob6t zwigzanych z przebudowg fragmentu podjazdu budynku nr 8A
zgodnie z zakresem robot opisanych w zatgczniku nr 1

Pakiet 3 — opisanej w zatgczniku nr 1wykonanie robét remontowych - dostawa i montaz
Slusarki aluminiowej opisanej w zatgczniku nr 1

lll. TERMIN WYKONANIA ZADANIA
Okres wykonywania przedmiotu zaméwienia: do dnia 20.12.2017 r.
IV. WARUNKI UDZIALU

Warunkiem uczestnictwa w postepowaniu jest posiadanie uprawnien do wykonywania w/w
czynnosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Wykonawca powinien
posiadaC¢ stosowng wiedze i doswiadczenie, dysponowa¢ odpowiednim potencjatem
technicznym oraz zasobami zdolnymi do wykonywania zamowienia.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent/ci powinien/i stworzy¢ oferte, ktéra powinna:

a) By¢ opatrzona pieczatkg firmowa,

b) Posiada¢ date sporzgdzenia,

c) Zawiera¢ adres siedziby oraz adres do korespondenciji oferenta, numer telefonu, numer
NIP oraz REGON,
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d) ZawieraC ceng W ziotych polskich podang w wartosci netto + wartoé¢ podatku od
/" towaréw | us{ug, VAT oraz'wartoéé ceny brutto, cena obejmuje tgcznie koszty transportu,

koszty pracy 0s0b wykonujgcych zlecenie i inne niezbedne do wykonania ustugi,

e) By¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce

f) Wykonaw-ca moze ztozyé jedna oferte na wszystkie trzy pakiety lub oferte na

wybrany jeden lub dwa pakiety sposréd podanych trzech
g) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofertg musi byé dostarczona osobiscie lub za posrednictwem poczty (kuric—;rg)
do poko;u kancelarii nr 12 budynek administracji szpitala ul. Marii Sktodowskiej-
Curie 26 15-950 Biatystok do dnia 01.12.2017r. Do godziny 12.00.

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminem sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ swoja

oferte.
4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

VIl. DODATKOWE INFORMACJE

.1. Ziozenie oferty jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na publikacje danych

Wykonawcy.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny na kazdym etapie.

dr n. med. Cezary iranausz Nowosielski

ZALACZNIKI:

Zatacznik nr 1 — Opis Przedmiotu Zamowienia



