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DAT-STCD. 222.51.2018                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Zapytanie w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia

Zamawiający – Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, kod 02-776, ul Indiry Gandhi 14,  przekazuje zapytanie cenowe. Proszę o wycenę przedmiotu zamówienia uwzględniając niżej przedstawione informacje. 

1.
Przedmiot zamówienia 

Zadanie nr 1 Naprawa uszkodzonych i wadliwie działających klimatyzatorów lub wymiana uszkodzonych i wadliwie działających klimatyzatorów na nowe,
Zadanie nr 2  jednorazowy przegląd urządzeń klimatyzacyjnych w tym konserwacja klimatyzatorów ściennych typu split i przenośnych
2.   Zakres zamówienia (ilość, okres obowiązywania umowy): 

Zamawiający prosi o przedstawienie oferty cenowej na:
Zadanie nr 1.Naprawę lub wymianę na nowe klimatyzatorów wyszczególnionych w Załączniku nr.1  z  wstępną diagnozą Zamawiającego   w zakresie uszkodzenia lub wadliwie działających klimatyzatorów 
1.1.Koszt dostawy, wymiany i utylizacji  jest kosztem Wykonawcy. 
1.2.Na klimatyzatory zakwalifikowane do wymiany Wykonawca dostarczy Zamawiającemu opinię techniczną stwierdzającą konieczność wymiany.
1.3.Wykonawca dostarczy Zamawiającemu Karty Odpadu z utylizacji wymienionych urządzeń.
1.4. Załącznik nr 1. zestawienie klimatyzatorów  - do wypełnienia przez Wykonawcę po ocenienie przez   ich stanu technicznego i zakwalifikowaniu do naprawy lub wymiany.
   Zadanie nr 2 Jednorazowy przegląd urządzeń klimatyzacyjnych wraz z konserwacją ( klimatyzatorów ściennych typu split,  typu VRV i klimatyzatorów przenośnych) wyszczególnionych w Załącznik nr 2.1.
   2.1. Zakres czynności które należy wykonać  ujęto w Załączniku nr 2.2
  2.2. W trakcie wykonywania prac Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia „Tabelarycznego raportu z przeprowadzonego przeglądu urządzeń klimatyzacyjnych  ujęty w Załączniku nr 2.3.
  W załączeniu „Projekt Umowy”  - do potwierdzenia jej akceptacji przez Wykonawcę.

3.  Pożądany/nieprzekraczalny termin realizacji zamówienia:  12 miesięcy kalendarzowych od dnia zwarcia umowy/
   realizacji zlecenia. 

4.  Pozostałe, wymagane przez Zamawiającego warunki niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia: 


Zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i normami.
5.  Odpowiedzi na niniejsze zapytanie należy udzielić, nie później niż do dnia  16.08.2018r godzina12.00., faksem pod numer…pocztą elektroniczną na adres: abrudzynski@ihit.waw.pl; lub kszymanko@ihit.waw.pl
Informacja zwrotna w sprawie zapytania w celu ustalenia wartości szacunkowej zamówienia

……………………………..………………

Pieczęć Wykonawcy

Informuję, że zamówienie, o którym mowa powyżej  wykonam za kwotę łaczną za zadanie nr 1 i nr 2 
Netto  .…………………… zł.
VAT    ……………………zl

Brutto   ……………………zł 

- Akceptuję treść „Projektu umowy”








……………………………………………….………









data i podpis Wykonawcy

(*) Niepotrzebne skreślić.
Bank: PKO S.A. 16 1240 6003 1111 0000 4946 7956 ( NIP: 525-000-94-24 ( REGON: 000288484

