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Chełmiec dn. 16.04.2024 r. 
ZAPYTANIE OFERTOWE 
 na wykonanie projektu rozbiórki 

budynku ośrodka zdrowia zlokalizowanego pod adresem Paszyn 245
wraz z uzyskaniem pozwolenia na rozbiórkę
Zakres prac:

Przedmiotem zamówienia jest opracowanie projektu rozbiórki ośrodka zdrowia zlokalizowanego pod adresem Paszyn 245 wraz z uzyskaniem pozwolenia na rozbiórkę.
Zakres prac – wymagania:

W skład wymaganej dokumentacji rozbiórkowej wchodzą m. in.:
a) Projekt rozbiórki zgodny z obowiązującymi przepisami do uzyskania pozwolenia na rozbiórkę – 3 egz.,

b) Uzyskanie w imieniu Zamawiającego pozwolenia na rozbiórkę obiektu,

c) Sporządzenie i aktualizacja kosztorysu inwestorskiego wraz z przedmiarami – 2 egz.,

d) Specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robót – 2 egz.,

e) Wszelkie inne wymagane dokumenty przy składaniu wniosku o pozwolenie na rozbiórkę,

f) Całość opracowanej dokumentacji projektowej należy przekazać w formie cyfrowej nagranej na nośniku elektronicznym (pendrive, płyta CD lub DVD) – 1 sztuka.
Wykonawca będzie zobowiązany do bezpłatnego aktualizowania kosztorysów inwestorskich do czasu ogłoszenia postępowania przetargowego przez Zamawiającego na realizację robót budowlanych w terenie. Aktualizacji kosztorysów może odbywać się więcej niż jeden raz oraz Zamawiający ma prawo żądać zmian pozycji kosztorysowych lub podział kosztorysów na mniejsze etapy.
Warunki realizacji:

1) Oferowana cena za prace projektowe powinna obejmować kompleks czynności i kosztów z nimi związanych łącznie z opłatami pobieranymi przez urzędy i instytucje z tytułu uzgodnień prac projektowych oraz opłat związanych z uzyskaniem warunków technicznych dotyczących dostaw mediów, zakupem map i podkładów geodezyjnych oraz wypisów i wyrysów z ewidencji gruntów.
2) Wykonawca/Projektant powinien uwzględniać wymagania określone w założeniach programowych, warunkach technicznych wydanych przez właścicieli urządzeń infrastruktury, opiniach i uzgodnieniach.
Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z zasadami współczesnej wiedzy technicznej, obowiązującymi normami i normatywami.
Cena stanowić będzie jedynie kryterium oceny ofert.
Termin realizacji: 4 miesiące od dnia podpisania umowy.

Zamawiający nie przewiduje płatności częściowych.
Wycena powinna zawierać wszelkie czynności towarzyszące niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia oraz uzyskania decyzji o pozwoleniu na rozbiórkę obiektu.

Dołączono mapę z lokalizacją obiektu. Mapę należy traktować jako pomocniczą w celu zobrazowania zakresu realizacji zadania.
Zamawiający może unieważnić niniejsze postępowanie na każdym etapie bez podania przyczyny.
Ofertę należy złożyć mailowo na adres: knowak@chelmiec.pl do dnia 24.04.2024 r. poprzez złożenie wypełnionego formularza ofertowego do godz. 9:00. Oferty złożone po czasie zostaną odrzucone.
Tel. kontaktowy 18 548 02 19 od godziny 8.00 do 15.00










Dyrektor ZGKIM










  Katarzyna Dudczyk
…………………………………….

Pieczęć Nagłówkowa Firmy
Oferta Cenowa         
Ja / My* niżej podpisany/podpisani* ….....................................................................………………………………….........

działając w imieniu i na rzecz .....................…...……………………………………………..……………………..............

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie dokumentacji projektowej, oświadczam/y, że zapoznaliśmy się
z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
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Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

Wykonawca oświadcza, że w terminie związania ofertą zawrze umowę sporządzoną  w oparciu o przepisy Kodeksu Cywilnego.

Dane do kontaktu: tel.: .........................…………………..............  e-mail: ..................…………….…........................

.................……...............Miejscowość, data         

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


       podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
