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Strzelce Opolskie, 8 kwietnia 2008 
 

                    Znak: ZOZ/NL/   1313  /08 
 

wg rozdzielnika 
 

 
Zapytanie ofertowe 
 
 
Dotyczy: dostawa i montaŜ drzwi ognioodpornych w Szpitalu Powiatowym                           

w Strzelcach  Opolskich. 
(Znak sprawy: ZOZ/7-ZO/08) 

 
Postępowanie ma charakter otwarty i moŜe w nim brać udział kaŜdy Wykonawca, 
który spełnia określone w niniejszym dokumencie warunki.  
 
1. Podstawa prawna: Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamówień publicznych 

oraz wewnętrznego Regulaminu udzielania zamówień nie objętych ustawą                            
o zamówieniach publicznych, Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich prosi 
o przygotowanie oferty cenowej na dostawę i montaŜ drzwi ognioodpornych                          
w Szpitalu Powiatowym w Strzelcach Opolskich, zgodnie Przedmiarem Robót, 
stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszego Zapytania Ofertowego. 

2. Przedmiot zamówienia:  
Dostawa i montaŜ dwóch sztuk drzwi drewnianych, wewnętrznych ognioodpornych. 

3. Szczegółowy zakres prac zawarto w Przedmiarze Robót ( Zał. 3 do niniejszego 
Zapytania Ofertowego). 

4. Wykonawca zobowiązany jest do wizytowania terenu robót, celem określenia 
rzeczywistego zakresu robót. 

5. Wymagania podmiotowe: Wykonawca powinien być wpisany do właściwego rejestru 
sądowego albo do ewidencji działalności gospodarczej, w zakresie prowadzonej przez 
siebie działalności gospodarczej odpowiadającej przedmiotowemu zamówieniu. 

6. Wymagania przedmiotowe: Zaoferowane wyroby budowlane powinny być 
dopuszczone do obrotu zgodnie z Prawem budowlanym, Ustawą o wyrobach 
budowlanych i przepisami powiązanymi, w szczególności: 

a) wyroby powinny być oznakowane znakiem budowlanym B, 
b) wyroby winny posiadać: 
- aprobatę techniczną, 
- certyfikat zgodności z aprobatą techniczną, 
- Krajową Deklarację Zgodności. 

7. Wymagany – minimalny- termin płatności: do 75 dni od dnia doręczenia faktury 
Zamawiającemu. 

8. Termin złoŜenia oferty – do dnia 23.04.2008 r., do godz. 15:00. 
9. Termin realizacji zamówienia: do 21 dni od dnia podpisania umowy. 
10. Kryterium oceny ofert:  cena ryczałtowa - 100 %. 
11. Cena oferty jest ceną ryczałtową w  rozumieniu Art. 632 KC, Ustawa z dnia 23 

kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (D.U. nr 16, poz.93, z późniejszymi zmianami).  
Cenę zamówienia stanowić będzie kwota, którą Wykonawca zadeklaruje w Druku 
Oferty (Zał. 2). 
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Kosztorys ofertowy, pełni rolę pomocniczą, prezentując sposób obliczenia przez 
Wykonawcę ryczałtowego wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia.  
W przypadku popełnienia przez Wykonawcę błędów lub omyłek w  kosztorysie 
ofertowym, Zamawiający przyjmuje za cenę oferty zaproponowane przez Wykonawcę 
w formularzu ofertowym ryczałtowe wynagrodzenie brutto  
Zawarte w kosztorysie ofertowym informacje nie mogą być podstawą do  zastosowania 
wyrobów lub materiałów o parametrach gorszych niŜ określono to w dokumentacji 
projektowej lub przetargowej (wskazane w kosztorysie materiały, urządzenia lub 
surowce nie stanowią oferty).  

12. Warunki realizacji zamówienia: projekt umowy stanowi załącznik do niniejszego 
Zapytania Ofertowego. 

13. Termin związania ofertą: 30 dni. 
14. Kontakt telefoniczny: Bogdan Ploch – Kierownik Sekcji Zamówień Publicznych -                 

tel. 077/4613291-5 wew. 480 
15. Załączniki: 

1) Formularz: Prezentacja Oferenta.  
2) Formularz: Druk Oferty. 
3) Przedmiar Robót. 
4) Formularz: Kosztorys ofertowy 
5) Wzór umowy. 

16. Dokumenty jakie powinien dostarczyć Wykonawca: 
1) Wypełniony formularz - Prezentacja Wykonawcy (zał. 1). 
2) Wypełniony formularz – Druk Oferty (zał. 2). 
3) Wypełniony Kosztorys Ofertowy. 

 
Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany warunków oraz uniewaŜnienia 
postępowania bez podania przyczyn. 
 
 

                                                                                               Z powaŜaniem: 
  

 Beata Czempiel 
            DYREKTOR 
                                                                                                       ZOZ w Strzelcach Op 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nasz adres: 
Zespół Opieki Zdrowotnej 
ul. Opolska 36 a 
47-100 Strzelce Opolskie 
tel. 077/461-32-91- do 5. 
Strona internetowa: www.szpital.strzelce-op.pl 
 


