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Kielce. dnia 12.01.2018 r.
Znak sprawy: EZaop/7/2017
W korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT

Zamawiający Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 zwraca się z prośbą o złożenie oferty.

I. Przedmiot zamówienia 

1. Przedmiot zamówienia obejmuje:

    a) wycięcie wskazanych drzew i krzewów (ilość oraz nazwy drzew i krzewów, oraz terminy 
        zostały określone w załączniku nr 2 do niniejszego zaproszenia)

    b) obcięcie gałęzi i konarów koron drzew

    c) zrąbkowanie gałęzi i konarów z koron wyciętych drzew i krzewów

    d) pocięcie na odcinki metrowe wycięte drzewa

    e) ułożenie w stosy pocięte drzewa w miejscu wskazanym przez Zamawiającego (na  

        terenie Szpital)

2. Kod CPV: 77.21.14.00
3. Obowiązki Wykonawcy (po podpisaniu umowy):

    a) ustalenie harmonogramu wycinki wskazanych drzew i krzewów z osobami 

        odpowiedzialnymi ze strony Zamawiającego
    b) dotrzymanie terminów wycinki wskazanych w załączniku nr 2 do niniejszego 

        zaproszenia

    c) zabezpieczenie terenu wycinki wraz ze znajdującymi się na nim obiektami 

        budowlanymi, urządzeniami technicznymi oraz roślinnością nieobjętej wycinką przed  

        uszkodzeniami

    e) podjęcie niezbędnych działań uniemożliwiających wstęp na teren wycinki oraz w 

        miejsca składowania pociętych kłód osobom nieupoważnionym
     f) zapewnienie odpowiedniego i sprawnego sprzętu przeznaczonego do realizacji 

        zamówienia

II. Wykaz wymaganych dokumentów, które razem stanowią kompletną ofertę:

1. Formularz oferty - Załącznik nr 1 do  Zaproszenia do składania ofert

2. Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
    rejestru, lub wydruk z CEIDG z odpowiednim wpisem PKD

3. Dokument potwierdzający, że osoby wykonujące usługę posiadają stosowne uprawnienia  
    w zakresie przedmiotu zamówienia – np. zaświadczenie ukończenia kursu pilarza 
4. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokumentu potwierdzającego, że 
    Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 
    działalności związanej z przedmiotem zamówienia – ubezpieczenie winno opiewać na 
    kwotę minimum 100.000,00 zł

III. Kryteria oceny ofert :

     Kryterium - najniższa cena 100%

VI. Termin płatności.

1. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek wskazany przez Wykonawcę po 
    protokolarnym odbiorze wykonanej całościowo i bez zastrzeżeń usłudze.
2. Termin płatności – przelew do 45 dni od daty wystawienia faktury.

V.  Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Krzysztof Krajewski  - Kierownik Działu Zaopatrzenia
tel. 41/3671259  fax.  41/3660014 

VI. Wykaz załączników:

1. Załącznik nr 1 - formularz ofertowy 

2. Załącznik nr 2 - wykaz drzew i krzewów przeznaczonych do wycinki
3. Załącznik nr 3 - wzór umowy

Ofertę należy złożyć do dnia 19.01.2018r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego: Wojewódzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce SEKRETARIAT z dopiskiem: „Oferta na wycinkę drzew” 

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę  
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