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Zapytanie ofertowe na wykonanie budowy kotłowni wraz z przyłączem gazowym  w 

MGZZOP w Ścinawie  

zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

( Dz. U.  z 2017 roku poz. 1579)   

Zamawiający  

Miejsko-Gminny Zespół Zakładów Opieki Podstawowej w Ścinawie  

Ul. Jagiełły 2, 59-330 Ścinawa  

NIP 692-21-16-783, Regon 390631675  

  

Przedmiot zamówienia obejmuje:  

Przebudowa kotłowni i budowa instalacji gazowej i c.o. w budynku Przychodni MGZZOP  w 

Ścinawie  

Na podstawie załącznika nr 1 ( projekt budowlany) , załącznika nr 2 ( specyfikacja techniczna) oraz 

załącznika nr 3 ( przedmiar).  

Oferowana cena musi zawierać wszelkie koszty związane z realizacją umowy.  

Wykonawca jest zobowiązany zapewnić na swój koszt wszystkie środki niezbędne do należytego 

wykonania  zadania.  

  

Kontakt:  

k.mucha@przychodnia.scinawa.pl; Tel 076/817-48-37  

  

  



  

  

Warunki gwarancji  

Minimum 24 miesiące na wykonane zadanie, od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego. 

Wykonawca pokryje wszelkie koszty związane z naprawami gwarancyjnymi. W przypadku naprawy, 

gwarancja ulega przedłużeniu o czas naprawy.  

Termin realizacji zamówienia  

Maksymalnie 10 tygodni od daty podpisania umowy  

Termin i forma płatności  

Przelew do 14 dni od daty otrzymania faktury  

Istotne postanowienia umowne  

 Zawarte w projekcie umowy – załącznik nr 4  

  

  

Miejsce i sposób składania ofert  

1. Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej, na formularzu będącym 

załącznikiem       do zapytania,  powinna być napisana w języku polskim oraz podpisana przez 

Wykonawcę      lub jego upoważnionego  przedstawiciela.  

2. Ofertę należy  złożyć w siedzibie Zamawiającego w  pokoju 15 ,  przesłać listownie na      

adres  Zamawiającego lun na adres e-mail : k.mucha@przychodnia.scinawa.pl.  

  

Termin składania ofert  

1.Termin składania ofert do 15.07.2019. r. godz. 10:00  

2.Otwarcie ofert nastąpi w dniu 15.07.2019 r. godz. 10:15  

  

Kryterium wyboru ofert  

  

Zamawiający zastosuje następujące kryteria wyboru:  

  

Kryterium cena brutto Waga  

Cena brutto -80%  

Gwarancja -20%  

  

1) Przez kryterium cena brutto zamawiający rozumie określoną przez Wykonawcę                                  

i wpisaną w formularzu oferty cenę całkowitą brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia. Ocena 

w ramach kryterium Cena brutto (Kc) będzie obliczana na podstawie następującego wzoru:  

         Ccn  

Kc = -----x 80 % x 100  

         Cco gdzie:  

Ccn – oznacza najniższą cenę zaproponowaną brutto,  



Cco – oznacza cenę brutto zaproponowaną w ofercie badanej, Kc – 

liczbę punktów przyznanych badanej ofercie w kryterium cena.  

.  

2) Przez kryterium  okres gwarancji  Zamawiający rozumie czas na jaki zostanie udzielona 

przez Wykonawcę gwarancja. Okres gwarancji liczony jest w miesiącach od dnia podpisania 

protokołu odbioru.   Ocena punktowa w kryterium okres gwarancji (Kg) będzie obliczana według 

następującej tabeli:  

  

Kryterium okres gwarancji   Waga   

24 miesiące   10 pkt  

36 miesięcy  15 pkt  

48 miesięcy  20 pkt  

  

1. Ocenie będą podlegać wyłącznie oferty niepodlegające odrzuceniu.  

2.Zamawijący zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.  

3.Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 4.Zamawiający 

nie zwraca kosztów udziału w postępowaniu.  

  

  

  

  

  

  Dyrektor  

Miejsko-Gminnego Zespołu Zakładów Opieki 

Podstawowej w Ścinawie Ewa 

Buras  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

……………………………..                                                                  ………………………  

    Nazwa i adres oferenta                                                                        (  miejscowość , data )  

  

  

Oferta  - wzór  

  

  

W związku z zapytaniem ofertowym na wykonanie budowy kotłowni wraz  z przyłączem gazowym  

w MGZZOP w Ścinawie składamy ofertę.  

  

1. Dane Wykonawcy:  

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………… Adres 

Wykonawcy:……………………………………………………………………….  

Telefon: ………………………….. Fax: ……………………..NIP:…………………….. E-

mail:………………………………….  

  

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę :   

  

Cena netto ………................  

  

Podatek VAT ……………..  

  

Cena brutto ……………….  

  

4. Udzielamy gwarancję na wykonane roboty  na okres ……miesięcy.       W okresie gwarancji 

bezpłatnie usuniemy powstałe wady.   

  

5. Oświadczam, że   

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,                    

jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;  

2) Posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny ,a także dysponuję 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;  

3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia;  



4) Zapoznałem się z przedmiotem zamówienia;  

5) Potwierdzam termin wykonania zamówienia  do dnia ……………..….; 6) Wyrażam 

zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.  

7) Akceptuję projekt umowy stanowiący załącznik nr 4.  

8) Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  

zamówienia wraz z próbami i odbiorami.   

6. Załączniki do oferty:  

  ……………………………….  

  ……………………………….  

  

  

                                                                               ……………………………………….  

                                                                                           Podpis osób upoważnionych                                                                                             

do reprezentowania Wykonawcy  

  

   



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


