
Zapytanie oferowe na wykonanie modernizacji podjazdu dla niepełonosprawnych

I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Psarach 
ul. Szkolna 100, 42 – 512 Psary
tel/fax. 32  267 – 22 – 62 
e – mail: ops@psary.pl
II. Przedmiot zamówienia

1. Remont podjazdu dla osób niepełnosprawnych
2. Remont nawierzchni wejścia ewakuacyjnego  do budynku.

III. Termin wykonania przedmiotu zamówienia:

Sierpień  – Październik 2015 r.

IV. Miejsce oraz termin skladania ofert:

Wypełniony czytelnie i podpisany przez Wykonawcę formularz ofertowy należy przesłać pocztą
lub  złożyć  osobiście  w  sekretariacie  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  ,  ul.  Szkolna  100,
42 –  512 Psary;  lub  drogą elektroniczną  na  adres  e-  mail:  ops@psary.pl (  skany dokumentów
podpisanych odręcznie).
Ofertę  należy umieścić  w zamkniętej  kopercie  i  opisać  nazwę i  adres  wykonawcy oraz  nazwę
i adres zamawiającego, a także napisem:
Zapytanie ofertowe na zadanie  pn:
1. Remont podjazdu dla osób niepełnosprawnych
2. Remont nawierzchni wejścia ewakuacyjnego  do budynku.

V. Termin składania ofert:

do 21.08.2015 roku do godz. 12:00
Oferty złożone po wskazanym terminie będą odrzucone z przyczyn formalnych.
Zamawiający  nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

VI. Kryteria wyboru oferty:

Kryterium wyboru oferty : najniższa cena brutto.

 1.  Cena  oferty  powinna  być  podana  w PLN cyfrowo i  z  dokładnością  dwóch  miejsc  po
przecinku.
  2. Wykonawca może podać tylko  jedną cenę za realizację zamówienia.  Oferty z cenami
wariantowymi będą odrzucone.
3.  Nie  przewiduje się  istotnych zmian postanowień zawartej  umowy w stosunku do treści
oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niekorzystania z otrzymanej oferty bez podania
przyczyny  oraz  wystapienia  do  Wykonawcy  z  zapytaniem  dotyczącym  dodatkowych
informacji, dokumentów lub wyjaśnień.
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VII. Osoby do kontaktu:

Wyjaśnień  dotyczących  oferty  udziela  Pan  Aleksander  Koćwin  w  siedzibie
Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w  Psarach  ul.  Szkolna  100,  tel.  32  267  –  22  –  62,
32 263 – 15 – 67 w godz. 11:00 – 19:00, e – mail: opsa@psary.pl.

VIII.  Istotne  dla  stron  postanowienia,  które  zostaną  wprowadzone  do  treści  zawieranej
umowy w sprawach zamówienia publicznego.

Wynagrodzenie  za  zrealizowanie  całości  przedmiotu  umowy  nastąpi  jednorazowo  na
podstawie  faktycznie  wykonanego  zakresu  robót,  po  podpisaniu  przez  strony  protokołu
bezusterkowego pozytywnego odbioru robót.
Płatność przelewem  za wykonanie usługi nastąpi w terminie 21 dni od daty wpływu faktury
VAT do Zamawiającego  na rachunek wskazany przez Wykonawcę.

Załączniki:

1. Formularz oferty – Załącznik Nr 1

                                                                         Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Psarach

 mgr Agnieszka Sarnik
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                                                                                     Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

Wykonawca / Oferent:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Tel. ..........................................................................  Fax. ....................................................................

e- mail: ....................................................................

REGON ..................................................................   NIP ....................................................................

składa ofertę dla Ośrodka Pomocy Społecznej w Psarach, ul. Szkolna 100, 42 – 512 Psary
w postępowaniu poniżej 30.000 euro na zadania pn. :

 1. Remont podjazdu dla osób niepełnosprawnych
 2. Remont nawierzchni wejścia ewakuacyjnego  do budynku.

1. Cena ofertowa zamówienia:

cena netto  wynosi ..........................zł. Słownie ........................................................................zł.

W tym .............% podatek VAT ..................................................................................................

Cena bruttowynosi .............................zł. Słownie .......................................................................zł.

2. Akceptujemy termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam/my że:
1.  Oświadczam/  my,  że  zapoznaliśmy  się  z  warunkami  przystapienia  do  postępowania
określonymi  w  zapytaniu  ofertowym i  nie  wnosimy  do  nich  zastrzeżeń  oraz  uzyskaliśmy
niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2.  Posiadam/  my  uprawnienia  do  wykonywania  działalności  lub  czynności,  jeżeli  ustawy
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
3. Posiadam/my wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia;
4.  Dysponuję/emy  odpowiednim  potencjałem  technicznym  oraz  dysponujemy  osobami
zdolnymi do wykonania zamówienia.
5.Znajduję/emy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie
zamówienia.
Oświadczam/ my, że jestem/śmy związany/ni złożoną ofertą przez okres 15 dni od upływu
terminu składania ofert.

Miejscowość .........................................                dnia ............................................................

...........................................................................................................................................................
Pieczątka i podpis osoby/ osób/ upoważnionych do reprezentowania Oferenta


