
Nr sprawy SPZOZ 1107l2O18 Liszki, dnia 3lipca 2018

ZAPYTAN!E OFERTOWE

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Liszkach, 32-060 Liszki,

Liszki 427 zaprasza do złożenia ofert na:

1. Przedmiotem zamówienia jest: wykonanle remontu Ośrodka Zdrowia w Liszkach
w zakresie robót malarskich wrazz montażem sufitów podwieszanych.

Malowanie dwóch kondygnacji ośrodka Zdrowia (malowanie: lamperie farbami olejnymi lub
farbami zmywalnymi, pozostałe ściany i sufity emulsją akrylową) wraz z pzygotowaniem
podłoza oraz montaz sufitów podwieszanych. Wycenę należy przyjąć zgodnie z zakresem
uiętym w przedmiarze robót, który jest załącznikiem do zapytania ofeńowego.
( Zapewniona możliwość wejścia na teren Ośrodka Zdrowia celem oceny zakresu robót
określonych w przedmiarze robót).

2. Termin realizaĄi do 31 sierpnia 2018 r.

3. Kryterium wyboru ofeńy: cena 100%

(Wykonawca który zaproponuje najniższą cenę a którego ofeńa będzie spełniać wymogi
zapytania ofeńowego, będzie uznana za ofeńę najkorzystniejszą)

Oferowana cena jest stała, nie podlega zmianie ani waloryzaĄi i obowiąywać będzie do
końca wykonania przedmiotu zamówienia.

Cena ofertowa musi zawieraĆ wszystkie koszty związane z realizaĄązadania, w tym podatek
VAT w ustawowej wysokości, a także inne koszty niezbędne do zrealizowania zamówlenia.

Cena ofeńy ma być wyrazona w PLN z dokładnością do drugiego miejsca po pzecinku.
4. Okres gwarancji/rękojmi: Uprawnlenia z tytułu gwarancji 36 miesięcy i rękojmi
36 miesięcy liczone od dnia protokolarnego odbioru robót.

5. Wynagrodzenie dla Wykonawcy - ryczałt.

6. Oferenci zostaną zawiadomieni o wyniku postępowania za pośrednictwem poczty
elektronicznej lub faksu podane w ofercie.

7. Ofeńę należy złożyć w terminie do dnia do dnla 18. 07. 2018 r. w Sekretariacie ośrodka
Zdrowia, bud. Nr 427 Liszki, pok. Nr 14 a, l piętro, w godzinach 700-1400 w formie pisemnej
w zaklejonej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na wykonanie remontu ośrodka Zdrowia
w Liszkach w zakresie robót malarskich wraz z montażem sufitów podwieszanych,,.

8, Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.07.2018 r.

9, Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami w godzinach 7.00_14.00 są: pani
Barbara Gzech tel. 517-851-151oraz Pani Jadwiga Wójcik tel.tfax.1Ł280-62-84

10. Ofeńę należy sporządzió w formie pisemnej w języku polskim uwzględniając w
szczególnoŚci dane zgodne z załącznikiem nr 1 do zapytania ofeńowego. otórta ,u.i uye
PodPisana Pżez składającego ofeńę lub przez pełnomocnika (nalezy załączyćpełnomocnictwo) p.o. DyreJ*gnSPZQ?LĄ2 3,c/ )c,l€,

mgr Barbafu Czech , , , r,i, , ,- 
", ", 
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Data, podpis i pieczęc osoby upoważnionej do kontaktu z Wykonawcami
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