Numer sprawy  DSUiZP 24/JK/191/2017                                                                                   Końskie. 2017-12-11 
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p.zm) określonego w art. 4 pkt. 8    
Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej  26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41 B  zaprasza do przedstawienia  pisemnej oferty cenowej w trybie ofertowym zgodnie art. 66-70 k.c. na:
Wykonanie przedmiaru robót, kosztorysu nakładczego i inwestorskiego do wymiany pionowych instalacji sanitarnych i deszczowych w n/w budynkach:

1. Blok Łóżkowy 1A

2. Blok Diagnostyczno-Zabiegowy1B
3. Blok Traktu Porodowego i Pomocy Doraźnej 1C

4. Budynek Przychodni i Administracji 1D

5. Blok Pediatryczny 1H

6. Budynek Kuchni i Pralni

7. Budynek Warsztatów

Zamawiający zaleca dokonania wizji miejsca realizacji przedmiotu zamówienia przed przystąpieniem do przygotowania oferty a Wykonawca  zapozna się z miejscem wykonywania usługi celem powzięcia niezbędnych informacji i otrzymania wyjaśnień (termin dokonania wizji lokalnej należy ustalać z Kierownikiem Działu Technicznego  Piotrem Sielskim tel. 41 39- 02-308 tel. kom 504 217 664 lub na adres e-mail:  psielski@zoz.konskie.pl w godz. pomiędzy 9.00 a 14.00)

Termin realizacji 

· Wykonawca wykona przedmiot umowy, określony powyżej w terminie do 3 tygodni 

1). Osobą do kontaktów w sprawie niniejszego zaproszenia jest/są:

 w sprawach merytorycznych przedmiotu zamówienia 
- Kierownik Działu Technicznego  Piotr Sielski tel. 41 39- 02-308 tel. kom 504 217 664 lub na adres e-mail:  psielski@zoz.konskie.pl w godz. pomiędzy 9.00 a 14.00 

2).  W sprawach organizacyjnych  oraz innych informacji przekazanych za pomocą, telefaksu lub drogą elektroniczną jest:

starszy Inspektor ds. Zamówień  Publicznych –Jacek Kruk 
tel.  41 39- 02- 314    fax. ( 41) 39 02 319    lub na adres e-mail:  jkruk@zoz.konskie.pl  

Ofertę należy składać w terminie do dnia 2017-12-20  godz. 12:00- zgodnie z Formularzem cenowym do niniejszego zaproszenia,
- w formie pisemnej na adres Zespół Opieki Zdrowotnej ul. Gimnazjalna 41B 26-200 Końskie SEKRETARIAT w zamkniętej kopercie oznakowanej „OFERTA DOKUMENTACJA WYMIANY INSTALACJI SANITARNYCH” 

Ofertę można również przesłać do Zamawiającego

- elektronicznie na adres E-mail;  jkruk@zoz.konskie.pl          
- na nr telefaksu  41 390 23 19

Oferty  przekazane:

za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli zostały przekazane przed upływem wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania został niezwłocznie potwierdzony przez zamawiającego. 

Z Wykonawcą oferującym najniższą cenę będzie zawarta umowa wg istotnych postanowień warunków umowy 
Z Wykonawcą  oferującym najniższą cenę Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjacji.  
Zamawiający może unieważnić postępowanie bez podania przyczyny.
Załącznikami do niniejszego zaproszenia są:

- formularz cenowy, 

- istotne postanowienia warunków umowy,
                                                                                                                                            Z-ca  Dyrektor 
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