Załącznik nr 1
Znak sprawy  6/2019                                                                ……………………...
(miejscowość i data)
                                   ……………………………………………………..
                                                   adres i nazwa wykonawcy
ZAPYTANIE CENOWE
1.
Zamawiający: Wojewódzki Szpital Obserwacyjno – Zakaźny im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy, ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz
Nazwa zamawiającego zaprasza do złożenia ofert na: 
Rozeznanie cenowe nr 6/2019  - nadzór inwestorski
2. Przedmiot zamówienia: Pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru Inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn:. Remont i dostosowanie pomieszczeń szpitala zakaźnego na potrzeby Regionalnego Centrum Wspomagania Czynności Wątroby z Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii i odcinka wysoce zakaźnego w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno – Zakaźnym  im. Tadeusza Browicza z siedzibą  w Bydgoszczy realizowanego w ramach projektu ”Adaptacja pomieszczeń parteru budynku C na oddział anestezjologii i intensywnej terapii, wraz z wyposażeniem Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno – Zakaźnego w Bydgoszczy”.
3. Termin realizacji zamówienia: Wymagany termin realizacji zamówienia od dnia zawarcia umowy do dnia zakończenia robót budowlanych i rozliczenia inwestycji. Przewidywany termin wykonywania robót budowlanych: od czerwca 2019 roku (po rozstrzygnięciu przetargu na roboty budowlane) do 200 dni licząc od dnia przekazania obiektu Wykonawcy przez Zamawiającego.
4. Miejsce i termin złożenia oferty: ul. Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz, sekretariat szpitala buud. C. Termin składania ofert upływa w dniu 22.05.2019r., o godzinie 11:00 
5. Warunki płatności: zgodne w zapisami w projekcie umowy
6. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku  
     polskim.
7. Treść oferty:
7.1 nazwa wykonawcy

7.2 adres wykonawcy

7.3 NIP       

7.4. regon

7.5. nr rachunku bankowego

7.6. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę netto
zł (słownie złotych ……………………………………..)
Podatek VAT
zł (słownie złotych……………………………………...)
Cenę brutto
zł (słownie złotych……………………………………)
7.7.
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do
niego zastrzeżeń.

7.8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia zgodny z prowadzoną procedurą
7.9.Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
                                      dnia...........................
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
