Chetmno, dnia O 5 pazdziernika 2019 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W CHELMNIE

Nasz znak:
PIWfk.361.1.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie prac remontowych przy parkingu znajdujacym sie na terenie
Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Chetmnie.

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.)- warto§é
zamowienia nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Chelmnie

ul. Slowackiego 14, 86-200 Chelmno

NIP 875-135-68-94

Tel. 56 686 34 20

2. Opis przedmiotu zamdéwienia oraz zakres zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie prac remontowych przy ul. Stowackiego
14 w Chelmnie, polegajacych na odnowieniu czesci parkingu i montazu
ogranicznikéw parkingowych na dtugosci 24 m.

3. Warunki platnodci - przelew 30 dni od dnia dostarczenia faktury
Zamawiajacemu.

4, Inne wymagania Zamawiajacego:

e Wykonawca przed zlozeniem oferty zobowiazany jest do przeprowadzenia
wizji lokalnej przedmiotu remontu celem ustalenia zakresu koniecznych
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prac. Wizja lokalna jest mozliwa w dniach 14-15 pazdziernika, w godzinach
od 8.00 do 15.00, po uzgodnieniu telefonicznym.

¢ Wykonawca prac bedacych przedmiotem zapytania zobowiazany jest
wykonac je rzetelnie i z nalezytg starannoscia, a po ich zakonczeniu
uprzatnac miejsca, w ktérych pracy byly wykonywane.

¢ Wykonawca na przedmiot zaméwienia zobowigzany jest udzielié gwarancji na
okres 36 miesiecy liczone od dnia bezusterkowego odbioru prac.

5. Termin realizacji zaméwienia do 15.12.2019 r.
6. Termin skladania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do 21.10.2019 roku, do godz. 12.00 w wersji
papierowej na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Chelmnie, ul.
Stowackiego 14, 86-200 Chetmno, w zamknietej kopercie z dopiskiem nazwy
postepowania oraz terminem skladania ofert.

Zamawiajacy — Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Chelmnie zastrzega sobie
prawo zmniejszenia iloSci wykonanych prac bedacych przedmiotem zapytania z
uwagi na ograniczenia finansowe. Ostateczng, decyzje dotyczaca zakresu prac
Zamawiajacy podejmie po otrzymaniu ofert od Wykonawcéw.

Zamawiajacy — Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Chelmnie o$wiadcza i
informuje, ze niniejsze zapytanie ofertowe ma wylacznie charakter sondazu rynku
pod katem wyboru najkorzystniejszej dla zamawiajacego oferty. Ztozenie oferty nie
stwarza po stronie oferenta roszczenia wzgledem Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Chelmnie o zawarcie umowy.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca
skladajacy oferte, niezaleznie od wyniku postepowania.

Zastrzegamy sobie prawo wyboru oferty i zawarcia umowy z wybranym oferentem.
Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.

Powiatowy L?Weterynarii

I8l (
Marek Bettin
Zalaczniki do zapytania ofertowego:

- zalacznik nr 1 - formularz ofertowy

+

l Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Stowackiego 14, 86-200 Chelmno
)+ B tei.: (56) 686-34-20, fax: (56) 686-34-20, e-mail: chelmno.piw@wp.pl, www.bip.piwchelmno.pl




Zalagcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy
REGON.....coiitiiniriiianinietesieniese et recnsnenenes NIPoeicrtnteee et s e
AUTES......vticirtecee ettt e ettt et eb et et b aea st s nen ettt bR et Rttt en et et et neeaseteseaeeaesennen
Powiat .......cccoovvenieinieiineeceeccnn, WOJEWOAZEWO. ..ottt
tel. oo, faX. o e-Mail. ..o

Dla: Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Chelmnie

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe ...........cc.ccvvveinininenennn.. zdnia........oooiiiiiil, r. na:

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

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

Ja (imie¢ i nazwisko)

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

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o§wiadczam, ze w/w firma:

1. Oferyje:
a) wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng:

CENANEIO vovvvveiiiieeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeesrereeseas z1
(SHOWIHE sttt ettt b e e b ss s e se e st eeeenenesaennae )
CENADIULLO .o see et zi
(STOWIHE! ...ttt ettt et sae e e e s tesasae s asaesestsansanesesensens )
WEym VAT .ot zt
(STOWIHE:. ...ttt sttt r et b et ettt st s smse s st temeneneennaes )
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2. W przypadku wyboru oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Zakres prac przewidziany do wykonania:

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

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

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

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

{(miejscowosc) (data) ( podpis i pieczqtka imienna uprawnionego
(-ych) przedstawiciela(-Ii) firmy Wykonawcy)

Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Stowackiego 14, 86-200 Chelmno
teﬁll.: (56) 686-34-20, fax: (56) 686-34-20, e-mail: chelmno.piw@wp.pl, www.bip.piwchelmno.pl




