Kamien Pomorski, 17.10.2019 .

Znak sprawy Wip.272.113.2019.MN.PU

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Powiat Kamienski, ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamien Pomorski

Zarzad Powiatu w Kamieniu Pomorskim zaprasza do ztozenia oferty cenowej na roboty
budowlane pn: ,,Wymiana pokrycia dachu wraz z obrébkami blacharskimi na budynku
Zespolu Szkél Ponadgimnazjalnych w Wolinie — ETAP I1”.

2. Przedmiot zamodwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest wymiana pokrycia dachu wraz z obrobkami blacharskimi na
budynku Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych w Wolinie przy ul Stowianskiej 2.

INWESTOR

Powiat Kamienski

ul. Wolinska 7b

72 — 400 Kamien Pomorski

Zakres robot ETAP 11

- roboty rozbiorkowe,

- roboty pokrywecze (blacha stalowa potozona w rabek),
- opierzenia (pasy nadrynnowe rynny i rury spustowe),
- remont instalacji odgromowe;j,

Zakres robdt szczegdtowo okresla obmiar robot ( zat nr 1) i specyfikacja techniczna
wykonania i odbioru robot ( zat. nr 2).

3. Termin wykonania zamowienia: 20 grudnia 2019r.

4. Warunki platno$ci:

Za wykonanie robot okreslonych w pkt. 2. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie
w terminie 21 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego,
potwierdzonej protokotem odbioru.

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy zlozy¢ na adres: e-mail: mniemczycka@powiatkamienski.pl lub droga
pocztowq lub osobiScie na adres Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim przy ul.
Wolinskiej 7b, 72 — 400 Kamien Pomorski do dnia 25.10.2019 r do godz.14.00

Zamawiajacy wybierze najkorzystnieisza cenowo oferte.




Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyn.

5. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:
Eugeniusz Putyrski , tel. (91) 38 23 924, e-mail: eputyrski@powiatkamienski.pl

UWAGA!!!
Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawcey przed zlozeniem oferty odbyli WIZJE
LOKALNA w remontowanym budynku.

W celu ustalenia terminu wizji lokalnej nalezy kontaktowac sie pod nr tel. 91 38 23 924.

9. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej wypelniajac
punkt 10 niniejszego formularza i dorgczy¢ Zamawiajgcemu przed uptywem terminu:
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7) os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z warunkami wykonania zamowienia, w tym
wymaganym terminem jego wykonania i sposobem platnosci i nie wnosz¢ do nich
zastrzezen.

8) data i podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcyl

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



