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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
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OGLASZA KONKURS OFERT

na wykonanie robdt budowlanych:
Wykonanie przemurowania attyk w budynku przy ul. Siedleckiego 2 w Zabrzu, zgodnie
z projektem oraz pozwoleniem SWKZ nr K/672/2024 r.

Dokumentacja techniczna udostepniona bedzie jedynie drogg e-mailowa na podstawie
wniosku Wykonawcy wystanego na adres e-mail: inwestyveje @ zbm-tbs.zabrze pl

Koszty zakupu materiatow prosimy uwzgledni¢ w cenach za poszczegdlne materiaty.*
Wszelkie zezwolenia, uzgodnienia itp. Wykonawcy zatatwia¢ bedg we witasnym zakresie, jak
rowniez bedg ponosic¢ koszty z tym zwigzane.*

Oferowana cena winna zawiera¢ wszystkie sktadniki cenotwércze.*

W niniejszym konkursie ofert Wykonawcy we wilasnym zakresie sami okre$lg zakres — ilos¢ —
koniecznych prac oraz przedstawig wraz z oferta szczegdtowy kosztorys-(y) ofertowy-(e)
i opisy technologii wykonania robét.*

* jezeli dotyczy

Termin realizacji: 29.11.2024 r.

Informacji w sprawie zamoéwienia udziela REB nr 6 tel. (32) 271-42-05

Pan Pawet Predki — Z-ca Kierownika REB 6, w godzinach pracy, tj. od godz. 7.00 do godz.
15.00.

Zamknietg koperte wraz z ofertg nalezy zlozy¢é w siedzibie Zamawiajagcego w biurze
podawczym, pietro Il, pok. nr 213.

Termin sktadania ofert uptywa dnia 04 pazdziernika 2024 r. o godz. 8.00.

Koperta powinna by¢ oznaczona:
ZBM-TBS Sp z 0.0. - KONKURS OFERT
Wykonanie przemurowania attyk w budynku przy ul. Siedleckiego 2 w Zabrzu.

Zamawiajgcy otworzy oferty z udziatem Wykonawcow, ktérzy zechcg przybyé w dniu
04.10.2024 r. o godz. 9:00 do siedziby Zamawiajgcego, pietro lll, pok. nr 307 (sala
konferencyjna).

Protokot ze ztozonych ofert zostanie umieszczony na stronie internetowej w terminie do 14 dni
od otwarcia.
Wszystkie oferty otrzymane po ww. terminie nie beda rozpatrywane.

Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1. Formularz oferty okreslajgcy oferowang warto$¢ realizacji przedmiotu zaméwienia netto
i brutto, gwarancje, termin realizacji - Zatgcznik nr 1a

2. Oswiadczenie - Zatgcznik nr 1b




3.

Szczegotowy kosztorys ofertowy

UWAGA !

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacii
z wybranymi Wykonawcami.

Zamawiajacy zastrzega sobie swobode wyboru Wykonawcy i z tego tytutu Wykonawcom
nie beda przystugiwaty zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego.

Ostatecznego wyboru Wykonawcy dokona Zamawiajacy.

Zamawiajacy uniewazni postepowanie o udzielenie zamowienia jezeli nie wplynie zadna
oferta Wykonawcy nie podlegajgca odrzuceniu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania o udzielenie
zamowienia bez podania przyczyny.

Zamawiajagcy informuje, ze w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia nie
stosuje sie przepisow ustawy Prawo Zamdwien Publicznych i co sie z tym wigze
przepisow dotyczacych protestdw, skarg i odwotan.

(Pracownik komdrki wnioskujgcej) (Kierownik komérki wnioskujacej)



(pieczet oferenta)

Zatgcznik nr 1a

FORMULARZ OFERTY

Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamowienia w trybie konkursu ofert na :

L.P. DANE OFERTOWE WYPELNIA FIRMA
1 | Catkowita wartos¢ zaméwienia Cyfrowo:
w tym:
Stownie:
a) wartos¢ netto Cyfrowo:
b) podatek Vat Cyfrowo:

2 | Gwarancja

3 | Termin realizacji

Niniejszym oswiadczam, ze :

- zapoznatem sie z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez zastrzezen,
- zapoznatem sig z postanowieniami ogtoszenia i przyjmuje je bez zastrzezen,

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia,

- jestem zwigzany z niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczgc od dnia terminu sktadania ofert.

(migjscowo$é, data sporzgdzenia)

(podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 1b

OSWIADCZENIE

NOZWA OF B EN A oo e e e e e

o 1= OO PPR ST UPPSTROt

NUumer telefonU s
NUMBE faX s

Oswiadczam, ze:

1.

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
Nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne.

Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia
13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ZBM-TBS Sp. z o.0. przekazanych danych
osobowych w celu i zakresie niezbednym do realizacji postepowania o udzieleniu
zamowienia bez stosowania ustawy Prawo zamdwien publicznych, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (DZ.U.UE. L.2016.119.1) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustaw z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000).

(miejscowosc, data sporzadzenia) (podpis wraz z pieczecig osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)



