




  

Dobre, dn. 22.10.2013 r.

Zaproszenie do składania ofert

 na “Dostawę, zakup i montaż platformy schodowej” 

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 

w Dobrem w likwidacji


Zamówienie realizowane będzie bez stosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późń. zm. )  na podstawie art. 4 pkt 8 w/w ustawy.

1. ZAMAWIAJĄCY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W DOBREM W LIKWIDACJI

Ul. Kilińskiego 1, 05-307 Dobre

tel. (25) 25 757 10 22

fax. (25) 25 757 28 30 

e-mail: spzoz_dobre@onet.pl
            REGON  711665976,  NIP 822-19-35-182, 

2.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA OBEJMUJE:

	 Dostawa, zakup i montaż platfory schodowej:

	Zgodnie z dokumentacją zawierającą obmiar pomieszczeń w strefie przeznaczonej na montaż projektowanej platformy schodowej. Zawarte w obmiarze robót zestawienia mają zobrazować skalę robót budowlanych i pomóc wykonawcom w oszacowaniu kosztów zadania.

1. Rodzaj napędu: elektryczny

2. Typ urządzenia: platforma schodowa do transportu osób niepełnosprawnych na wózkach

3. Ilość przystanków: 2

4. Ilość biegu schodów: 2

5. Rodzaj toru: krzywoliniowy o stałym kącie nachylenia

6. Mocowanie toru: do schodów


 W ofercie należy uwzględnić transport i montaż pltformy schodowej w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. TERMIN REALIZACJI:

Montaż platformy schodowej oraz wykonanie badania UDT do dnia 31 grudnia 2013 roku. 

4. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Zgodnie z formularzem ofertowym.

5. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem strony internetowej znajdującej się pod adresem www.gminadobre.pl

6. MIEJSCE I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY:

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, z dopiskiem :”Dostawa, zakup i montaż platformy schodowej”

 w  siedzibie Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnejw Dobrem w likwidacji, ul. Kilińskiego 1, 05-307 Dobre, (biuro) do dnia 31.10.2013 do godz. 12.00 

Oferta powinna zawierać ofertę cenową.

7. WARUNKI PŁATNOŚCI

Za wykonaną usługę strony rozliczać się będą na podstawie faktur wystawionych na: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dobrem w likwidacji ul. Kilińskiego 1; 05-307 Dobre NIP 822 – 19 – 35 – 182 przez Zleceniobiorcę po zakończeniu usługi zgodnie z terminem wykonania przedmiotu zamówienia odebranej protokołem końcowym.

8. KRYTERIA WYBORU:

100 % cena.

Oferta powinna zawierać cenę netto + VAT.

Zaproponowana cena powinna obejmować wszelkie koszty, łącznie z transportem i montażem platformy schodowej.

Z uwagi na ograniczone środki finansowe Zamawiający zastrzega możliwość rezygnacji z całości lub części zamówienia bez podania przyczyn.

9. DODATKOWE INFORMACJE:

Wszelkich informacji udziela:

Aneta Czapska - pracownik SP ZOZ w Dobrem w likwidacji,  

w godz: 8.00 – 15.00, tel. 25 757 10 22; e-mail: spzoz_dobre@onet.pl
LIKWIDATOR SP ZOZ w DOBREM

                                                                                                                     Jolanta Czerniawska            

Załączniki :

1) Wzór formularza ofertowego.

2) Obmiar pomieszczeń w strefie przeznaczonej na montaż platformy schodowej

