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Zawadzkie, dnia 04.01.2016r.
Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
tel./fax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.4.2016.MK

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
2. Przedmiot zamoéwienia:

Wykonanie naprawy instalacji elektrycznej w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej, w tym:

- wymiana przewoddéw tgczeniowych w tablicy bezpiecznikowej (1 pietro) na nowe o wiekszym
przekroju,

- sprawdzenie stanu dokrecenia zaciskéw aparatury zabezpieczeniowej we wszystkich rozdzielnicach
w budynku,

- zabezpieczenie mechaniczne przewodu zasilajgcego budynek (ok. 30 mb. dtugosci) poprzez
poprowadzenie go w stalowej ostonie i jego trwate umocowanie,

- w ztgczu kablowym przy gtéwnym wytgczniku pragdu: wymiana istniejgcego rozwigzania na roztgczniki
izolowane typu RBK (wraz z wymiang skrzynki na zamykang — spetniajaca aktualne normy),

- przywrdcenie uziemienia w gniazdach 230V w pomieszczeniach B.3 i D.5 lub ich trwate wytgczenie z
uzytkowania (opcja mozliwa wytacznie za pisemng zgodg Zamawiajgcego),

- wymiana uszkodzonego gniazda 230V w pomieszczeniu C.4,

- dokonanie w imieniu Zamawiajgcego niezbednych ustalen z dostawcg energii elektrycznej w zakresie
terminu i sposobu wykonania prac z uwzglednieniem maksymalnie 5 godzinnej przerwy w dostawie
pradu do budynku,

- wykonanie protokotu z wykonanych prac naprawczych,

- wykonanie pomiarow powykonawczych instalacji i przedstawienie protokotu z tych pomiaréw
najpdzniej w dniu wystawienia faktury za ustuge.

3. Termin realizacji zaméwienia: od 01.02.2016 do 31.03.2016 r. (max. 4 nastepujgce po sobie dni
robocze ustalone w uzgodnieniu z Zamawiajgcym).

4. Inne informacje dot. zaméwienia:

e Zambwienie obejmuje zakres niezbednych napraw instalacji wynikajgcych z wykazu usterek i
zalecen pokontrolnych okresowej (5-letniej) kontroli instalacji elektrycznej. Wykaz usterek i
zalecen do wgladu dla oferentéw w godzinach pracy OPS (pon.-pt. od godz. 7.00 do 15.00).

e Zamébwienie obejmuje kompleksowg ustuge, tj. zarbwno zakup niezbednych materiatow jak i
wykonanie ustugi remontowe;.

e Prosimy o podanie ceny brutto za calo§é zaméwienia na formularzu zatgczonym do zapytania
ofertowego. Oferty czastkowe nie beda uwzglednione.

e Istnieje mozliwos¢ ogledzin obiektu, ktérego zamdwienie dotyczy — w godzinach pracy OPS (pon.-
pt. od godz. 7.00 do 15.00).

e W propozycji cenowej prosimy zawrze¢ oswiadczenie, ze oferent posiada odpowiednio
wykwalifikowang kadre, dysponuje wymaganymi uprawnieniami i niezbednym zapleczem
technicznym, aby wykona¢ zamdwienie zgodnie z prawem i spetni¢ wymogi bezpieczenstwa, jak
rébwniez ze oferent posiada wazne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zgodnej z przedmiotem zamdwienia.

e Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od realizacji zamowienia i wyboru wykonawcy
bez podania przyczyn.
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5. Kryteria oceny ofert: najnizsza zaoferowana cena na calo§¢ zaméwienia (max. 80%), czas
realizacji zamowienia (10% za kazdy dzien ponizej 4 dni, nie mniej niz 2 dni robocze, max 20%).

6. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty przyjmowane bedg wylacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedlug
zalagczonego wzoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 15.01.2016 r. do godz. 15.00 — liczy sie data wptywu oferty.
Oferty zlozone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zaméwienia.

Oferty mozna sktadac:

e osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie),

e pocztg lub przesytkg kurierska.

e poczta elektroniczng (oferty@ops.zawadzkie.pl)

W przypadku skfadania oferty drogg e-mailowg wymagane bedzie dostarczenie jej oryginatu przed
podpisaniem umowy z wybranym wykonawca.

7. Warunki ptatnosci:
Ptatno$¢ za wykonane zaméwienie nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie
14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidiowo wystawionej faktury
VAT lub rachunku — po wykonaniu przedmiotu zamdéwienia bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

8. Osoby upowaznione do kontaktéw z Wykonawcami:
Marek Kutyta tel. (77) 46 22 095

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem

Marek Kutyta
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OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.K.241.4.2016.MK z dnia 04.01.2016 .

Wykonanie naprawy instalacji elektrycznej
w siedzibie Osrodka Pomocy Spotecznej
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4. Oferujel/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cenebrutto .........ccooeeviiinnnnn, z
(stownie ZHotyCh.......oe )
Czas realizacji zamoéwienia: ............ dni robocze.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania okreslony w zapytaniu ofertowym.

~

. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
8. Ponadto odwiadczam, ze:

e posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania zamdéwienia zgodnie z obowigzujgcym prawem,

e posiadam odpowiednio wykwalifikowang kadre i dysponuje niezbednym zapleczem technicznym,
aby wykona¢ zamowienie zgodnie z prawem i spetni¢ wymogi bezpieczenstwa,

e posiadam wazne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zgodnej z przedmiotem
zamowienia.

9. Dane kontaktowe w sprawie zamoéwienia:

Telefon: ... e-mail: ..o
FaX: o osoba do kontaktu: ...
Miejscowos¢, data Pieczec i podpisy osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy



