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ZAPYTANIE OFERTOWE

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi zaprasza do sktadania ofert na wykonanie zadania pn. ,, Kompleksowa naprawa dachu
nad warsztatem technicznym w Osrodku Pediatrycznym im. dr J. Korczaka w todzi”.

PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO

W celu realizacji zadania nalezy wykona¢: prace budowlane zwigzane z demontazem starego
poszycia dachowego, demontaz starych rynien i obrébek blacharskich, wymiane starych
desek oraz poszczegdlnych krokwi nosnych, wywadz i utylizacje starej papy, utozenie papy
podktadowej oraz papy wierzchniego krycia, montazu deski okapowej, montazu obrdbek
blacharskich, montazu orynnowania, docieplenie sufitu wetng mineralng, zamocowac wetne
do konstrukcji dachu przy pomocy siatki, zamontowa¢ ptyty OSB o grubosci 15 mm.
Szczegoétowe wymagania okresla Zatgcznik nr 1 - Zakres Rzeczowy Robot.
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i Do oferty nalezy zatgczyc:
a. Formularz ofertowo-cenowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do zapytanie ofertowego;
b. Oswiadczenie o zaakceptowaniu warunkéw ramowego wzoru umowy, wedtug

zatgczonego wzoru (Zatgcznik nr 3)

2. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 25.06. 2024 roku do godz. 14.00 do Kancelarii Szpitala —
ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz w kopercie z napisem ,Dziat Techniczny — Nr sprawy:
144/AT/2024/0P”

2. Osoby do kontaktu:

a. Dariusz Gatazka, tel. kom. 506-584-903, tel. 42 677 63 37, e-mail:
d.galazka@kopernik.lodz.pl
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b.

4. Przed przystapieniem do sktadania ofert obowigzkowa jest wizja lokalna
potwierdzona protokotem. Oferty ztozone bez odbycia wizji lokalnej zostang odrzucone.
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Przy wyborze najkorzystniejszej oceny Komisja kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:
Cena Oferty — 100%.

Uwaga: W sytuacja, w ktérej wszystkie oferty przekrocza kwote jaka Zamawiajacy
przeznaczyt na realizacje zamdwienia dopuszcza sie aukcje cenowa.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Zakres Rzeczowy Robét

Zatacznik nr 2 — Formularz Ofertowo Cenowy

Zatacznik nr 3 —Oswiadczenie o zaakceptowaniu warunkéw ramowego wzoru Umowy
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