Zat. Nr 2

ZAPYTANIE - SONDAZ RYNKU

1.ZAMAWIAJACY: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie 25-544 Kielce , ul. Studzienna 2

2.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Platforma samonosna zewnetrzna bez szybu z elementéw stalowych, cynkowanych, malowanych:
bramki i barierki — wysoko$¢ ~1100mm wypeinienie — poliweglan komorowy, plexi lub szkio
bezpieczne; wymiary zewnetrzne urzadzenia: 1510x1520mm; wysokosé podnoszenia ~ 2600mm;
udzwig do 400 kg/3 osoby; zasilanie 400V, 3-fazowe;dyspozycja platforma: na platformie i na
przystankach; przy gornym przystanku drzwi termoizolacyjne w $cianie budynku; usytuowanie wejéé
przystankow pod katem 90° kontrola dostepu; opuszczanie awaryjne reczne za pomocg korby:
gwarancja min. 30 m-cy.

Ponadto nalezy wykona¢ nastepujgce roboty budowlane: fundamentowa ptyta posadowienia z
warstwg posadzkowa zapewniajgcg spadek od budynku (wymiary plyty nalezy przyjgé o okoto 30 cm
wieksze od wymiaréw podstawy urzgdzenia); demontaz fragmentu metalowej stolarki okiennej wraz z
wykonaniem konstrukgji pod osadzenie drzwi gérnego przystanku, podjazd z chodnika do platformy:;
podciggniecie zasilania 400 V z rozdzielni potozonej w budynku w odlegiosci ~ 30m.

3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 21 dni od dnia podpisania umowy.

4. KRYTERIA WYBORU OFERTY: 100 % CENA

5.INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA: W zaméwieniu mogg bra¢ udziat Wykonawcy:
posiadajgcy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania. Wykonawca ma obowigzek uzyskac w imieniu Zamawiajgcego

pozwolenie Urzedu Dozoru Technicznego na uzytkowanie platformy.

6.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
Prosimy o przestanie oferty wg zatacznika — Wzor oferty

7.MIEJSCE | TERMIN SKt.ADANIA OFERT:

1. osobiscie lub drogg pocztowa na adres podany w pkt 1

2. faxem na nr ( 41) 3685057

3. drogg elektroniczna na adres e-mail: m.wielinski@mopr.kielce.pl
Oferty nalezy skfadaé do 22.07.2020 r. godz. 15:00
Rozstrzygniecie nastapi w dniu upiywu skiadania ofert.

8.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:

Imie, nazwisko: Marek Wieliriski, tel. 41 331 25 24 wew. 264, e-mail: m.wielinski@mopr.kielce.pl

LY. o} 2070  mgri

data , podpis Dyrektora



Zal. Nr2

Kielce, 2020-07-14

ZAPYTANIE — SONDAZ RYNKU

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie 25-544 Kielce, ul. Studzienna 2

Przedmiot zamowienia:

Platforma samono$na zewnetrzna bez szybu z elementow
stalowych, cynkowanych, malowanych; bramki i barierki — wysokosé
~1100mm wypekienie — poliweglan komorowy, plexi lub szklo bezpieczne;
wymiary zewnetrzne urzadzenia: 1510x1520mm; wysoko$é podnoszenia ~
2600mm; udzwig do 400 kg/3 osoby; zasilanie 400V, 3-fazowe;dyspozycja
platforma: na platformie i na przystankach; przy gérnym przystanku drzwi
termoizolacyjne w $cianie budynku; usytuowanie wejsé przystankow pod
katem 90°; kontrola dostepu; opuszczanie awaryjne reczne za pomoca korby;
gwarancja min. 30 m-cy.

Ponadto nalezy wykona¢ nastepujace roboty budowlane: fundamentowa plyta
posadowienia z warstwa posadzkowa zapewniajaca spadek od budynku
(wymiary ptyty nalezy przyjaé o okoto 30 cm wieksze od wymiaréw
podstawy urzadzenia); demontaz fragmentu metalowej stolarki okiennej wraz
z wykonaniem konstrukeji pod osadzenie drzwi gérmego przystanku, podjazd
z chodnika do platformy; podciagniecie zasilania 400 V z rozdzielni polozonej
w budynku w odleglosci ~ 30m.

2.
Termin realizacji
3. zamoéwienia: 21 dni od dnia podpisania umowy
4. Kryteria wyboru oferty: 100 % CENA
W zamo6wieniu moga braé udzial Wykonawcy: posiadajacy uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania. Wykonawca ma obowiazek uzyska¢ w
Inne istotne warunki imieniu Zamawiajacego pozwolenie Urzedu Dozoru Technicznego na
5. zamdwienia: uzytkowanie platformy.
Sposéb przygotowania
6. oferty: Prosimy o przesianie oferty wg zalacznika — Wzér oferty
Miejsce i termin skiadania Pisemnie — osobiscie lub droga pocztowa na adres podany w pkt.1, faxem
ofert: nanr(41) 3685057
droga elektroniczna na adres e-mail: m.wielinski@mopr. kielce.pl
Oferty nalezy skiada¢ do 22.07.2020, godz. 15.00
7. Rozstrzygniecie nastapi w terminie 3 dni roboczych od daty sktadania ofert.
Osoba do kontaktu Marek Wielinski tel. 41 331 25 24 wew. 264,
w przedmiotowej sprawie: e-mail: m.wielinski@mopr.kielce.pl
8.
e Dokumenty do pobrania
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Zah. Nr 3

piecze¢ adresowa Wykonawcy miejscowoscé , data

OFERTA

Do : Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie
25-544 Kielce
ul.Studzienna 2

Odpowiadajgc na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zaméwienia

e e S S S A
sktadamy oferte nastepujgcej tresci :
1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia za cene Netto: ...........ooooeeeeeeeeoeeeeeaee, zt.
2. Obowiagzujacy podatek VAT ...... i SO 0 (U . |
R - T 1o L T —————————————— ORISR . |

Stownie ziotych :

4. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
warunki .

5. Oswiadczamy , ze firma jest ptatnikiem VAT , o numerze identyfikacyjnym
NIPcssvmmmisiimi istnomsermpmmns sonmuns

podpis osoby upowaznionej



