Szczecin, 2021.05.11

Zaproszenie do złożenia oferty cenowej
Postępowanie nr TRI/09/2021 o udzielenie zamówienia publicznego (tryb podprogowy)

A. OPIS ZAMÓWIENIA
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Szczecińskie Przedsiębiorstwo Autobusowe „DĄBIE” Sp. z o.o.
ul. Struga 10, 70-784 Szczecin
Kontakt: tel. 91 4668216, fax. 91 4643529 mail: inwestycje@spad.szczecin.pl

II. Przedmiot zamówienia:  Przeprowadzenie rocznych kontroli kominowych w budynkach zajezdni w latach 2021-2023.

III. Szczegóły zamówienia:
· Na terenie zajezdni nie ma instalacji gazowych, pieców ani kotłowni.
Ciepło jest pobierane z sieci miejskiej.
Istniejące instalacje wentylacyjne działają na zasadzie grawitacyjnej lub mechanicznej z wentylatorami na dachach.
· Kontroli podlegają budynki:
	Lp.
	Nazwa budynku
	Ilość
kondygnacji
	Powierzchnia
zabudowy w m²

	1
	Budynek biurowy
	3
	484

	2
	Budynek warsztatu
	1 + antresole
	7179

	3
	Budynek myjni
	2
	970

	4
	Budynek stacji paliw
	1
	141

	5
	Budynek hydroforni
	1
	83

	6
	Magazyn gazów technicznych
	1
	31

	7
	Budynek po acetylenowni (obecnie użytkowany jako magazyn)
	1
	71

	8
	Portiernia
	1
	46

	9
	Barak gospodarczy (budynek wynajmowany na warsztaty i magazyny)
	1
	627


· Terminy przeprowadzenia kontroli:
 - 2021 maj w okresie 17-20
 - 2022 wrzesień
 - 2023 wrzesień
· Wymaga się sporządzenia oddzielnych protokółów dla każdego budynku.

IV. Informacje uzupełniające:
· Oferta jest przeznaczona tylko dla zarejestrowanych firm, posiadających NIP i wystawiających faktury 
VAT.
· Sposób zapłaty za usługi – po każdej kontroli przelew wg faktury z terminem płatności 14 dni.
· Zamawiający zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty, negocjacji cenowych z wybranym wykonawcą lub odstąpienia od wyboru oferty. 
V. Termin składania ofert: 2021.05.14  do godz. 13’00 (osobiście, listownie, faksem lub mailem).
Ofertę cenową należy złożyć na niniejszym formularzy, zawierającym części „A” i „B”.


B. OFERTA do postępowania 09/TRI/2021
Nazwa i adres Oferenta:  ……………………………………………………………...
                                               ………………………………………………………………

NIP…………………………
Osoba do kontaktu, telefon, mail:…………………………………………………………………

Potwierdzam posiadanie odpowiednich kwalifikacji, wiedzy oraz możliwości technicznych i organizacyjnych koniecznych do realizacji zamówienia.

Oferuję następującą cenę netto za wykonanie jednej kontroli rocznej:   ………………………

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………. 

Ewentualne uwagi Oferenta:

……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..
……………………dnia……………….

……………………………………


pieczątka firmowa





……………………………………


podpis w imieniu Oferenta


i pieczątka imienna










