Strzelce Opolskie, 19 stycznia 2007

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: modernizacja instalacji zimnej wody — zasane gorne - dla Szpitala
Powiatowego w Strzelcach Opolskich.
(Znak sprawy: ZOZ/4/07)

1. Przedmiot zamoOwienia Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamaéwie
publicznych Zespot Opieki Zdrowotnej w StrzelcaghoBkich prosi o przygotowanie
oferty cenowej na modernizadpstalacji zimnej wody — zasilanie gorne - dla i&dp
Powiatowego w Strzelcach Opolskich, zgodnkeosztorysem Ofertowym,
stanowicym zahcznik nr 3 do niniejszegdapytania Ofertowego.

2. Wykonawca zobowjzany jest do wizytowania terenu robétcelem okrélenia
rzeczywistego zakresu robot oraz dostosowania terpizeprowadzenia modernizacji
razem z pracami modernizacyjnymi ruegal cieptej wody.

3. Wymagania podmiotowe:Wykonawca powinien przedtgé wraz z oferq aktualny

odpis z wiaciwego rejestru albo aktualnesmaadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalngci gospodarczej, wystawione nie weziej niz 6 miese¢cy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

Wymagany — minimalny- termin ptatnosci: 75 dni od dnia derczenia faktury

Zamawiajcemu.

Termin ztozenia oferty — do dnia 25.01.2007 r., do godz. 15:00

Termin realizacji zaméwienia: do 30 dni od dnia podpisania umowy.

Kryterium oceny ofert: cena ryczattowa - 100 %.

Cena oferty jestcem ryczattowa w rozumieniu art.632 KC, Ustawa z dnia 23

kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (D.U.nr 16, poz.23p&niejszymi zmianami).

9. Termin zwiazania ofertg: 30 dni.

10. Kontakt telefoniczny: Beata Czempiel — Gtowny Specjalista ZOZ Strzelpe O
ds. Logistyki i Zaradzania Magtkiem — tel. 077/4613291-5 wew. 480

11. Zataczniki:

1) FormularzPrezentacja Oferenta.
2) FormularzDruk Oferty.
3) FormularzKosztorys Ofertowy.

12. Dokumenty jakie powinien dostarczy¥ Wykonawca
1) Wypetniony formularz Prezentacja WWykonawcy (zat. 1).

2) Wypetiony formularz Druk Oferty (zat. 2).
3) Wypetniony formularz Kosztorys Ofertowy (zat. 3).
4) Odpis z wtaciwego Rejestru.
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Uwaga: Wykonawcy, ktorzy zteyli oferte w postpowaniu o modernizagjrurocagu
cieptej wody (Znak sprawy: Z0OZ/43/06) zobazani % jedynie do
przedtaenia kosztorysu ofertowego.

Nasz adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Opolska 36 a

47-100 Strzelce Opolskie
tel. 077/461-32-91- do 5.



