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Zawadzkie, dnia 28.08.2012 r.

Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
tel.ffax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.6.2012.MK

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie

2. Przedmiot zamoéwienia:

Opracowanie projektu wykonawczego pochylni dla osob niepetnosprawnych przy wejsciu
gtéwnym do budynku Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem.

3. Termin realizacji zamoéwienia: do 31.10.2012r.

4. Inne informacje dot. zaméwienia:

Docelowa lokalizacje i usytuowanie podjazdu przedstawiajg zataczone zdjecia (dwie wersje —
jedna do wyboru przy opracowywaniu projektu).

Podjazd musi zosta¢ zaprojektowany w formie konstrukcji lekkiej — konstrukcja stalowa,
platformy jezdne z kratownicy, porecze metalowe — spetniajgcej wszelkie wymogi prawa
budowlanego dla tego typu instalacji.

Istnieje mozliwo$¢ ogledzin miejsca lokalizacji podjazdu oraz wgladu do posiadanej
dokumentacji technicznej budynku, w ktérym znajdujg sie pomieszczenia — wglad w
dokumentacje tylko w godzinach pracy OPS (pon.-pt. od godz. 7.00 do 15.00).

Budynek, przy ktérym ma powstaé podjazd znajduje sie w ewidencji zabytkéw. Lokalizacja
podjazdu oraz jego konstrukcja zostata uzgodniona z Wojewddzkim Urzedem Ochrony
Zabytkéw w Opolu (do wgladu u Zamawiajgcego).

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

W propozycji cenowej prosimy zawrze¢ oswiadczenie, ze oferent posiada niezbedne
uprawnienia do wykonania zamowienia zgodnie z obowigzujagcym prawem.

5. Kryteria oceny ofert: najnizsza zaoferowana cena na cato$¢ zaméwienia.

6. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty przyjmowane beda wylacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedtug
zalaczonego wzoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 14.09.2012 r. do godz. 15.00 - liczy sie¢ data wplywu
oferty. Oferty ztoZzone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zamowienia.

Oferty mozna sktadac¢:

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

e poczta lub przesyikg kurierska

e poczta elektroniczng (sekretariat@ops.zawadzkie.pl) — w przypadku wyboru oferty
niezbedne bedzie zataczenie oryginatu oferty przed podpisaniem umowy.
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Warunki ptatnosci:

Ptatnos¢ 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 zaméwienia bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

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.241.6.2012.MK z dnia 28.08.2012 r.

Opracowanie projektu wykonawczego pochyini dla oséb niepetnosprawnych

przy wejsciu gildownym do budynku Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem.
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4. REGON (jesli dotyczy) [ub PESEL ......c.oviiiiiiiii e
5. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Cenebrutto ..........ooeiiiinnnn. zh (stownie ZOtyCh. ... )
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania okreslony w zapytaniu ofertowym.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatno$ci okreslone w zapytaniu ofertowym.
9. Ponadto o$wiadczam, ze:
e posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania zamowienia zgodnie z obowigzujacym prawem,
10. Dane kontaktowe w sprawie zamowienia:
Telefon: ... e-mail: ...

FaX: oo (101 1=

Miejscowosc, data Piecze¢ i podpisy osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



