Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne]

Al Jana Pawla Il 6

83-200 Starogard Gdariski Starogard Gdariski, dnia 18.06.2018 r.

tel. 58 561 29 38, fax 58 563 40 14

OPA.ZP.271.48.U.2018.SKB

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamowienie ponizej 30 000 euro

1. Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
al. Jana Pawta Il 6
83-200 Starogard Gdaniski
Tel. 058 5612938; Fax 058 5634014
www.mops.starogard.pl

2. Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest przebudowa ze zmiang sposobu uzytkowania czesci pomieszczen
w budynku administracyjnym Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej przy al. Jana Pawta Il 6
w Starogardzie Gdanskim.

a) szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera przedmiar robdt;
b) wykonawca udzieli minimum 36 miesiecy gwarancji na wykonana robote,
¢) wynagrodzenie ma charakter ryczattowy, przedmiar petni funkcje pomocnicza, zaoferowana
cena powinna zawierac wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia;
d) wykonawca, po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym, powinien dokonaé wizji
lokalnej w celu doktadnego oszacowania oferty.
3. Termin realizacji zamdwienia: nie dtuzszy niz do 30.09.2018 r.
4. Dodatkowe informacje na temat przedmiotu zamdwienia mozna uzyska¢ pod nr tel.:
58-561-29-38.
5. Wykonawcy biorgcy udzial w niniejszym postepowaniu powinni ztozy¢ oferte cenowg na
wykonanie wyzej wymienionego przedmiotu zamowienia.
6. Kryteria wyboru oferty:

Cena-100 %

Oceny ofert Zamawiajgcy dokona wedtug wzoru:
Cena oferty badanej

Cena oferty najwyiszej

x 100%

7. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j
z opisem wykonawcy.

8. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.06.2018 do godz. 12:00 w sekretariacie Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Starogardzie Gdarnskim. Do formularza oferty nalezy dotgczy¢ kosztorys na
wykonanie robot.

9. O wyborze oferty Zamawiajacy powiadomi mailowo oraz umiesci informacje na stronie
internetowe].

Zataczniki: VRE
1. Formularz oferty Mijskiego Osrodka Pe
2. Przedmiar robot
3. Wzo6r umowy




