ZAPYTANIE OFERTOWE 
KTÓREGO WARTOŚĆ NIE PRZEKRACZA WYRAŻONEJ W ZŁOTYCH

RÓWNOWARTOŚCI KWOTY 30 000 EURO 

Zapytanie ofertowe na:

OKRESOWĄ KONTROLĘ STANU TECHNICZNEGO I PRZYDATNOŚCI DO UŻYTKOWANIA OBIEKTU BUDOWLANEGO (5-LETNI)
1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego

Nazwa: 

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku
Adres:


ul. Sienkiewicza 79, 15-003 Białystok
Województwo:
podlaskie

NIP:


966-15-02-648
REGON:

050692045
Nr tel./fax:             
85 66 48 519
Strona internetowa: 
www.szpitalpck.bialystok.pl
e-mail:                        szpitalpck@bialystok.home.pl
2. Postanowienia ogólne 

1. Niniejsze postępowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2017, poz. 1579 z późn. zm.).

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo, na każdym etapie, do unieważnienia niniejszego zapytania bez podania uzasadnienia, a także do pozostawienia zapytania bez wyboru oferty.

3. W niniejszym zapytaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie oraz mogą przesłać za pomocą faksu lub drogą elektroniczną. 

3. Opis przedmiotu zapytania ofertowego

Przedmiot zamówienia: przeprowadzenie wg dyspozycji zawartej w art. 62 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. 2017.1332 j.t.) okresowej kontroli (5- letni), polegającej na sprawdzeniu stanu technicznego elementów budynku i instalacji narażonych na szkodliwe wpływy atmosferyczne i niszczące działania czynników występujących podczas użytkowania obiektu oraz sprawdzenia stanu technicznego instalacji i urządzeń służących ochronie środowiska dla budynku Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku
4. Wymagania/warunki Zamawiającego
Zamawiający wymaga, aby każda oferta sporządzona została w języku polskim i zawierała następujące dokumenty:
a) Formularz ofertowy zgodny z załącznikiem nr 1 do niniejszego zapytania
b) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

c) Kserokopie uprawnień i zaświadczeń o których w załączniku nr 2 do niniejszego zapytania
5. Kryterium oceny ofert

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%
6. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami
Mirosław Wasiucionek – tel. 85 65 45 797

Irena Olejnik – tel. 85 65 45 867
7. Termin realizacji – do 30 czerwca 2018 r.
8. Miejsce i termin składania ofert
Oferty należy złożyć w formie pisemnej, wg wzoru formularza ofertowego będącego załącznikiem nr 1 do niniejszego zapytania w terminie do dnia 12.06.2018 r. do godziny 1000 z oznaczeniem: „Oferta dotycząca zapytania ofertowego na okresową kontrolę stanu technicznego i przydatności do użytkowania obiektu budowlanego. Nie otwierać przed dniem 12.06.2018 r.”
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Sekretariat Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku, ul. Sienkiewicz 79, 15-003 Białystok.
Załączniki:

1. Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnieniu warunków.
                                                                         ZATWIERDZAM:

Białystok, 01.06.2018 r.                                            ……………………………………….








Pieczęć i podpis
