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Toruni dnia 03.04.2024r.
ZAPRASZA

do udzialu w rozpoznaniu cenowym (na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy - Prawo zamowien
publicznych) w sprawie $wiadczenia ustugi pracy porzadkowej terenu po rozbiorce 5 szklarni
na posesji Oddziatu Centralnego Laboratorium GIORIN w Bydgoszczy, ul. Fordoniska 80-94,

85-719 Bydgoszcz.

1.  Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Bydgoszczy lub przestac na konto e-
mail o adresie: k.nowak@piorin.gov.pl

2. Na kopercie/w e-mailu nalezy umieéci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe

i adres Wykonawcy oraz napis: ,Prace porzadkowe terenu po rozbiérce 5 szklarni na

posesji Oddziatu Centralnego Laboratorium GIORiN w Bydgoszczy”.

Ceny podane w ofercie, maja by¢ wyrazone cyfra i stownie.

Oferta'ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie trwala technika.

Oferta musi obejmowac calos¢ zaméwienia.

Opis przedmiotu zamowienia zawiera zalgcznik nr 2.

Wymagany termin realizacji zaméwienia: w ciggu 30 dni od daty podpisania umowy.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium ceny.

Propozycja Wykonawcy ma zawierac formularz oferty wg wzoru w zalaczniku nr 1.

0. Cena podana przez Wykonawce jest obowiazujaca przez okres zwigzania umows3 i nie

bedzie podlegata waloryzacji w okresie jej trwania.

11. Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajaca wszystkim postawionym przez
niego wymogom, o najnizszej cenie.

12. Termin zlozenia oferty: do dnia 09.04.2024 roku, do godz. 11:00.

13. Osobg uprawniong do kontaktéow z Wykonawcami jest: Pani Kamila Nowak,
tel. 734 116 090.

14. Informacje dotyczace zawarcia umowy: niezwlocznie po wyborze najkorzystniejsze]
oferty Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe w sprawie zaméwienia publicznego.
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W zalaczeniu:
1. Wz6r formularza oferty.
2. Opis przedmiotu zaméwienia.
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