
Numer sprawy 9/ZP/2014 
Bydgoszcz, 2014-10-29

Wojewódzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy 
ul. Sułkowskiego 58A 
85-858 , Bydgoszcz

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY W POSTĘPOWANIU

o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 
zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p. zm) określonego w art. 4 pkt. 8, numer sprawy 
9/ZP/2014, nazwa zadania: "Prace remontowe na obiekcie W PZP Bydgoszcz ul. Sułkowskiego 58A" .

W  związku z planowanym zakupem W ojewódzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy prosi 
o przedstawienie oferty cenowej w następującym zakresie:

^ P rz e d m io te m  niniejszego zapytania jest
Opis przedmiotu, wielkości i zakresu zamówienia zawiera specyfikacja wykonania oraz przedmiar robót

wspólny Słownik Zamówień:
Kod CPV 45442100-8Roboty malarskie 
kod CPV 45421131-1 Instalowanie drzwi

Termin wykonania zamówienia:
2014-12-20

Proszę o podanie w ofercie ceny netto i brutto za zrealizowanie niniejszego zamówienia.

Informuję, że zaproponowane ceny będą porównane z innymi ofertami. Z firmą, która przedstawi 
najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiającego nie przysługują środki 
odwoławcze

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
Cena wykonania zadania 100 %

Miejsce i termin składania ofert:
Oferty należy składać do dnia: 2014-11-12 do godz. 9:00.

w siedzibie zamawiającego W ojewódzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy 
ul. Sułkowskiego 58A 
85-858 Bydgoszcz 
Pokój nr 57 lub 54

Oferty można również przesłać do Zamawiającego na następujący nr faksu 52/370-23-33 lub pocztą 
elektroniczną na adres sekretariat@ wpzp.bydgoszcz.pl

» » » « « f i »
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Osobą do kontaktów w sprawie niniejszego zapytania jest/są:
stanowisko 
imię i nazwisko 
tel. 
fax.
w terminach

Konsultant zamówień publicznych 
Marian W ysocki 
52/372-11-82 
52/370-23-33
od poniedziałku do czwartku w godz. od 8:00 do 13:00

Załącznikami do niniejszego zaproszenia są: 
Formularz cenowy
Oświadczenie o spełnieniu warunków 
Formularz ofertowy

Kierownik zamawiającego
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