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Znak sprawy SZP/PP/ 11 /2017

Dyrekcja Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie dziatajgc na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz
1020).

Samodzielnego Publicznego

ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY

na docieplenie $cian zewnetrznych metoda .lekka mokra” budynku
Lubelskim przy

Centrum Medycyny Rodzinnej w  Ostrowie

ul. Partyzantow 12 - etap |.

1. Zakres robot obejmuje w szczegoélnosci:
) demontaz istniejgcych obrébek blacharskich;
) przygotowanie podtoza;
c) przymocowanie ptyt styropianowych,;
) wykonanie warstwy zbrojnej siatka,
) wykonanie ocieplenia $cian zewnetrznych metods lekka-mokrg
z utozeniem tynku dobranym kolorem elewac;ji
f) montaz nowych obrébek blacharskich;
zgodnie z przedstawiong dokumentacja techniczng dotyczaca ETAPU |I.

Ze wzgledu na etapowos$¢é wykonania zadania Wykonawca wykona tylko

roboty budowlane okreslone jako ETAP I.

2. Roboty budowlane nalezy wykona¢ zgodnie z ustawg Prawo
budowlane, obowigzujgcymi przepisami, polskimi normami i zasadami
wiedzy technicznej oraz w zakresie i w sposob okreslony we wzorze
umowy, stanowigcym Zafgcznik nr 2.

3.  Termin wykonania zamoéwienia: do 28 sierpnia 2017 roku

4. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z wykonawcami w imieniu

Zamawiajacego jest:

-Katarzyna Widynska tel./faks nr 81 855 66 08

e-mail: przetargi@spzoz-lubartow.pl;
— Stawomir Mazurek tel. 81 855 20 41 w. 420

\

)

7L



5. Termin zwigzania ofertg: 30 dni

6. Oferta musi zawiera¢: wypetniony formularz oferty, kosztorys ofertowy,
petnomocnictwo, o ile umocowanie prawne do reprezentacji wykonawcy nie wynika
z przepisow prawa lub dokumentéw rejestrowych zatgczonych do oferty.
Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii oraz
aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

7. Miejsce oraz termin skiadania ofert: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow, Sekretariat do dnia
20.07.2017 r. do godziny 12:00. Otwarcie ofert: godzina 12:15 w sali Konferencyjnej.

8. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium:
CENA - 100%
PUNKTY ZA CENE zostang wyliczone z nastepujgcego wzoru (cene nalezy podaé w
Formularzu oferty):
Cn
C= e x 100
Cb
Gdzie: C — punkty za cene wyliczone dla danej oferty;
Cn - cena brutto najnizsza sposrod ofert nieodrzuconych;

Cb - cena brutto badanej oferty;

9. Zamawiajacy wybierze oferte, ktora uzyska najwiekszg ilos¢ punktéw.
10. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zaproszeniu i zostanie oceniona jako

najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.
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Data i podpis kierownika zamawiajgcego



