Chojnéw dnia 10.12.2025r.

(miejscowos¢ i data)
RG.032. Z % 2025

(pieczeé zamawiajgcego, znak sprawy)

ZAPYTANIE OFERTOWE
1.Zapraszam do zlozenia oferty na:
Wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej przebudowy dzwigu osobowego w

Przychodni Rejonowej w Chojnowie
2.0pis przedmiotu zamoéwienia:
a) wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej przebudowy dzwigu osobowego w
Przychodni Rejonowej w Chojnowie przy ul. Legnicka 12
b) w projekcie nalezy uwzglednic¢ nastgpujace parametry:
¢ zmiang napedu z hydraulicznego na elektryczny,
e ilos¢ przystankow 5,
e udzwig 800 kg,
c¢) przedlozenie Zamawiajagcemu koncepcji i na jej podstawie opracowanie projektu
budowlanego, kosztorysu inwestorskiego, przedmiaru robot, i opracowanie informacji do
sporzadzenia planu BIOZ,
d) opracowanie specyfikacji technicznej wykonania i odbioru robét budowlanych
€) przeprowadzenie wszelkich wymaganych prawem procedur w zakresie przedmiotu
opracowania wraz z uzyskaniem w imieniu zamawiajacego stosownych pozwolen i uzgodnien,
f) przediozenie dokumentacji projektowej w wersji papierowej i elektronicznej wraz z
wszystkimi niezbednymi uzgodnieniami i pozwoleniami,
g) Projekt nalezy wykona¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami.
Plan istniejacego szybu windowego stanowi zatgcznik nr. 3
Przed zlozeniem oferty zaleca sie ogledziny

3. Termin realizacji: do 30.01.2026.r.

4. Opis Kkryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert:

4.1 Kryteria oceny iich znaczenie:

1) Cena - 100 % ( brutto)

4.2. Sposob dokonania oceny ofert i przydzielenia punktow :
1) Ustali¢ dla kazdej oferty ceng zamdwienia (na podstawie zlozonej oferty)
2) W celu przydzielania punktéw w kryterium ,,Cena ” nalezy:
a) ustali¢ ofert¢ o najnizszej cenie i przydzieli¢ jej najwyzsza ilo$é, tj. 100 punktow;



b) pozostalym ofertom przydzieli¢c punkty w kryterium ,,Cena” na podstawie obliczenia
udzialu procentowego najnizszej ceny w stosunku do ceny badanej oferty wg wzoru:

cena najnizsza
ilo$¢ punktéw za cene oferty = ---- - --- x 100
cena badanej oferty

3) Na podstawie powyzszych obliczen ustali¢ ofert¢ najkorzystniejszg (tzn. oferte¢ o
najwiekszej ilosci punktow).

4.3. Gwarancja min. 60 miesiecy.

5. Miejsce i termin zlozenia oferty: Oferte (wzdr stanowi zafacznik nr 1) nalezy dostarczy¢
w zamknietej kopercie do sekretariatu Urzedu Miejskiego w Chojnowie, Plac Zamkowy 1, (decyduje
data wptywu do urzedu) lub przesta¢ skan podpisanego formularza na adres poczty elektronicznej
um.zamowieniapub!l@chojnow.eu w terminie do dnia 17.12.2025 r. do godz. 14.00.

Na kopercie lub w tytule maila wpisa¢ ,,Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy
dzwigu osobowego w Przychodni Rejonowej w Chojnowie”. Oferty ztozone w inny sposéb oraz
dostarczone po terminie nie bgdg rozpatrywane

6. Miejsce i termin otwarcia ofert: Urzad Miejski w Chojnowie pl. Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw
18.12.2025r.

7. Warunki ptatnosci:
1) Pfatnoé¢ dokonana bedzie jednorazowo po realizacji zamdwienia na podstawie wystawionej
faktury VAT/rachunku
2) Wykonawcy przystuguje za wykonane prace projektowe wynagrodzenie ryczattowe;
3) Ptatnosc za faktury realizowana bedzie z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci;
4) Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na dokonanie przez Zamawiajgcego ptatnosci
w systemie podzielonej ptatnosci;
5) Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem w ciggu 21 dni kalendarzowych od otrzymania
faktury na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany przez Wykonawce na fakturze;
6) Fakture nalezy wystawic na: Gmine Miejska Chojndw
Pl. Zamkowy 1
59-225 Chojnow
NIP: 694-10-01-727
8. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Jarostaw Swiadkiewicz tel. 765065481

e-mail j.swiadkiewicz(@chojnow.eu

9.Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzié w formie pisemnej w jezyku polskim.

Zalaczniki :
1. Formularz ofertowy
mar Jan Serki
2. Klauzula RODO Q Serkipe
: iatu
Naczelnik Wyd#a
RozZW oju rczego

mgr Marta Kucfir



Zalacznik nr 1
OFERTA

na wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy dzwigu osobowego w Przychodni

Rejonowej w Chojnowie,

L D20 W YOTIATEN v o v e s s w33 s s s o e S5 5 e
2. Adres WyKONaWCY . .......oooviiiiiiiiiiiii e
3. NIP .ttt b s s na e re bbb s v eseans st en
4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia:

Ceng oferty brutto (z uwzglednieniem podatku VAT): ...ooooocveeeeeen zlotych
(o1 L T ————————————————— ziotych
wtym: podatek VAT .................. L1 o2 R ziotych
e e T, ziotych

5. O$wiadezam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

6.Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia .......oeeeeeoreeens
FOKIES EWAPANCTE c3055545 35 55500 fmmrmmrmn s s s s 455 A AT s s

.................

.......................................................

(Podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej i pieczed)



