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ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Powiat Kamienski, , 72-400 Kamien Pomorski, ul. Wolinska 7b,
NIP: 986-016-62-59

Zarzad Powiatu w Kamieniu Pomorskim zaprasza do zlozenia oferty cenowej na usluge
nadzoru inwestorskiego dla inwestycji: Przebudowa drogi powiatowej nr 1039Z
w granicach powiatu kamieriskiego — I11 etap.

2. Przedmiot zamoéwienia:
Pelnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w branzy drogowej, dla inwestycji:
Przebudowa drogi powiatowej nr 10397 w granicach powiatu kamieniskiego - 111 etap.

Wymagane uprawnienia:

- dla inspektora nadzoru branzy drogowej: do kierowania robotami budowlanymi bez
ograniczen w specjalnosci drogowej, lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane,
ktore zostaly wydane na podstawie wezesniej obowigzujgcych przepisow;

Informacje o inwestycji, ktorej dotyczy nadzor, w tym dokumentacja techniczna, dostepne sg
na stronie internetowej Zamawiajgcego pod adresem:
http://bip.powiatkamienski.pl/zamowienia/pokaz/193.dhtml

3. Termin wykonania zamoéwienia: od daty podpisania umowy do czasu dokonania przez
Zamawiajacego odbioru koncowego i rozliczeniu fakturg koncows robot budowlanych, dla
ktérych sprawowany jest nadzér inwestorski.

Planowany termin zakonczenia robdt budowlanych: 30 listopada 2020 r.

4. Warunki platnosci:

Za wykonanie ustugi okreslonej w pkt. 2 Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
ryczattowe, w dwéch czesciach:

- 1 cze$¢, w wysokosci 40% wysokosci wynagrodzenia brutto, w terminie 21 dni
kalendarzowych od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego, po prawidtowym
zrealizowaniu przez Wykonawce rob6t minimum 40% zakresu rzeczowego robot
budowlanych;

- II czes¢, w wysokoSci 60% wysokosci wynagrodzenia brutto, w terminie 21 dni
kalendarzowych od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego, po zrealizowaniu
przez Wykonawce 1 protokolarnym dokonaniu bezusterkowego odbioru catosci robdt
budowlanych.

5. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferte, wraz z dokumentami potwierdzajgcymi posiadanie stosownych uprawnien, nalezy
ztozy¢ w kancelarii ogélnej Starostwa Powiatowego, 72-400 Kamien Pomorski ul. Wolifiska
7b  lub przesta¢ na adres e-mail: jkurowski@powiatkamienski.pl w terminie
do dnia 18 sierpnia 2020 r., do godz. 10:00.

Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo.




> Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyn.

> W przypadku odstgpienia od zawarcia umowy przez wybranego Oferenta, ktory
zlozyl oferte najkorzystniejsza cenowo, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
zawarcia umowy z nastepnym Oferentem, ktory zlozyl ofert¢ drugg
najkorzystniejszg cenowo, bez konieczno$ci publikacji ponownego zapytania
ofertowego.

> W przypadku, gdy najkorzystniejsza cenowo oferta bedzie przekraczala kwote
jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje ushugi, Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo podjecia negocjacji z Oferentem, ktory zlozy oferte
najkorzystniejszg cenowo, w celu obnizenia ceny.

6. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:
Jan Kurowski, tel. 91 3823924, e-mail: jkurowski@powiatkamienski.pl

7. Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, wediug
wzoru treéci oferty, zamieszczonego w punkcie 8 niniejszego formularza i dorgczy¢
Zamawiajgcemu przed uptywem terminu.

8. Wzor tresci oferty:
1) Nazwa WYKONAWCY ..c..cvveeiriiiiiiiiiiiiiiiiiii et s
2) Adres siedziby WHkOHEWOY mesassmmssssmmmsmanmssaamrsemsmmmmsmy s sonmeissses v
TV IID s guemsuvmemoscomorommmiioisssi s A5 . TH 8 4 SRS ST HE PR TS ESURSES RS 33
AN REEOIE ;116 wmmumnin se s 3 3w s s oo s o & o wonpiossid 13 5§ SABTRALEA § 1 § $5AHATERE & 05 SRTIBOHN £ 351
5) Nr rachunku bankowego WYKONAwCY ........ccccovviiiiniiniiiiiiiiiiiiiis
6) Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:
COINE FBEED e vt iiisaniisma 7l ictorsmniie ZHOhSelL: 2 » s s 5 cnonssimse o3 5 5 5 sswammans s £ 15 5 ooy ¢ w15 )
ceng brutto .......ceeveervennen. zt (slowiiie ZotTC . ¢ v s 15 sewmmem s s 55 wssnsnsn 05155 s wsimmonss )
7) O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z warunkami wykonania zamoéwienia, w tym
wymaganym terminem jego wykonania i sposobem platnosci i nie wnoszg do nich
zastrzezen.
8) Wykaz 0sob pelnigcych funkeje inspektorow nadzoru:
- Inspelctar hadzor bransy AFOROWE]: : sssswness s s nsmmonas o5 s smvmsmmns 12 s sommumsns 1353
(imig i nazwisko oraz nr uprawnien)
9) dataipodpis wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy'

! Nalezy dolgczyé dokument , z ktérego wynika umocowanie do dzialania w imieniu Wykonawcy



