Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskie /f/ SlQSkie. Europejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Znak sprawy: Referat/Stanowisko ZP.7031. 119 . 2017

Komdrka organizacyjna prowadzgca postepowanie : Referat Inwestycji i Zamowien Publicznych

Zapytanie ofertowe

Postepowanie prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych
/Dz.U.z2015r. poz. 2164 /

I. Zamawiajacy: Gmina Blachownia — Urzad Miejski w Blachowni

Adres do korespondencji: ul. Sienkiewicza 22, 42 - 290 Blachownia
REGON: 151398037 NIP: 573-28-67-712
Telefon (034) 327-03-57 fax (0-34) 327-04-61

E-mail: zp@blachownia.pl

Zaprasza do ztozenia ofert cenowych na : Wykonanie petnienie funkcji inspektora nadzoru ( branza
elektryczna )przy realizacji zadania pn:”  Modernizacja oswietlenia ulicznego na teremie Gminy
Blachownia” , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

Il. Opis przedmiotu zaméwienia

1.Przedmiotem zamdwienia jest : Wykonanie petnienie funkcji inspektora nadzoru( branza elektryczna)
przy realizacji zadania pn:” Modernizacja oswietlenia ulicznego na terenie Gminy Blachownia

”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
” Wartos¢ zadania brutto wynosi: 2 067 708,97 zi

1.1.Zakres przedmiotu obejmuje wykonanie: funkcji inspektora nadzoru( branza elektryczna):
1.2 Przedmiot zamoéwienia nalezy wykona¢ zgodnie z przepisami Prawo hudowlane
/Dz.U. z 2016.290/.

lll. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zataczy¢ do oferty:
1. Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujgce dokumenty:
1) oferte cenowg
2. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
3. Uprawnienia budowalne w branzy , zaswiadczenie o przynaleznosci do izby inzynieréw budownictwa.
4. 5 letnia praktyke w prowadzeniu nadzoréw inspektora.( oswiadczenie).
IV. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentéw.
Wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajagcy i Wykonawcy mogg
przekazywac pisemnie, za pomoca faksu lub drogg elektroniczng.
V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

1. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania jest :
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Pani / Pan : Grzegorz Lorecki- Kierownik Referatu Inwestycji i Zamoéwieri Publicznych tel. (0-34)
327-04-09 wew. 107 lub wew. 106, fax. (0-34) 327-04-61 e-mail: lorecki@blachownia.pl

2. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw udzielenia
zamowienia w godzinach pracy urzedu tj.: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 do 15:00

VI. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty :

Cena brutto za catos¢ / ustugi/ ..c.cecoeervieeeieiiiiiinas

Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajgcg wszystkim postawionym przez niego wymogom
i 0 najnizszej cenie.

VII. Miejsce sktadania ofert:

Oferte cenowg nalezy:

- przestac drogg elektroniczng adres e-mail: lorecki@blachownia.pl,

- tut. Urzad w godzinach pracy.
w terminie do dnia 25.09.2017 roku do godz 15,

zymanska

{ierownika zamawiajgcego)
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Imig i nazwisko Miejscowoas¢ i data oswiadczenia

-------------------------------------------------

Ulica, nr mieszkania

e P A R R e Tl 1
Kod pocztowy, miejscowosé
/Adres osoby oswiadczajacej/

Oswiadczenie

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
i zapoznany z trescig art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego, ktdra brzmi:
,» kto sklada zeznania majace stuzyé¢ za dowod w postepowaniu lub w innym postepowaniu

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

bawieni Inosci do lat 3” oswiad /

pozbawienia wolnosci do lat 37 oswiadczam, Z€ ........ccoooviviiiiiiiiiiiii e
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Seria i nr dowodu. osobistego



