
 
 

SPECYFIKACJA 
ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA 

 
 

1. Gmina Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice  ul. Ks. A. Janusza 6 tel /0-32/ 4755107 , fax 

/0-32/ 4755133 zaprasza do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie o wartości 

szacunkowej  poniżej 30.000 EURO. 

 

Przedmiotem zamówienia jest wymiana pokrycia dachowego na budynku komunalnym w 
Zebrzydowicach – „Ośrodek Zdrowia” 
 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera specyfikacja techniczna wykonania i 

odbioru robót budowlanych stanowiąca załącznik nr 1 do SIWZ.  

Ofertę należy wycenić na podstawie dołączonego przedmiaru, stanowiącego załącznik nr 2 do 

SIWZ 

 

Miejsce realizacji przedmiotowego zadania – Zebrzydowice ul. Kochanowskiego 97 

 

Kubatura budynku          : 9051 m3 

Powierzchnia zabudowy : 1100 m2 

Powierzchnia użytkowa  :   952 m2 

Liczba kondygnacji         :       3 

 

Roboty remontowe należy prowadzić na czynnym obiekcie i w związku z tym należy 

zabezpieczyć bezpieczeństwo osób trzecich. 

 

Oferent winien wpłacić na konto Zamawiającego wadium w wysokości 1.000,00 zł. 

Konto : Bank Spółdzielczy Jastrzębie Zdrój   85 8470 0001 2001 0030 4283 0011  

Wadium przepada na rzecz Zamawiającego jeżeli umowa nie zostanie podpisana z winy 
Wykonawcy. 
 

CPV -  45.26.00.00-7 

 

2. Sposób przygotowania oferty. 
 
Oferta ma być przygotowana w języku polskim. Podpis pod ofertą, oświadczeniami, 

kserokopiami z dokumentów za zgodność z oryginałami winne złożyć osoby upoważnione do 

reprezentowania oferenta w sposób określony w akcie rejestrowym. Każdy oferent może 

złożyć w niniejszym postępowaniu o zamówienie  tylko jedną ofertę. Ofertę należy złożyć na 

otrzymanym w specyfikacji druku. Oferta powinna zawierać dokumenty wyszczególnione                   

w pkc. 4  niniejszej specyfikacji. 

 

Oferta zostanie odrzucona gdy : 
- nie spełni w/w wymogów 

-  

 

3. Kryteria oceny i ich waga %. 



 

                   A- cena oferty    -  100 % 

 

Przy wyborze oferenta Zamawiający będzie się kierował następującym wzorem : 

                        Wn = An x 1,00 

Wn – wskaźnik oceny oferty 

 

An- liczba pkt. , którą przyzna zamawiający ofercie n za spełnienie kryterium A / cena 
oferty / liczona wg wzoru : 
 
                                                     C min 

                                          An = ---------- x 100 % 

                                                       C n 

 

C min – minimalna cena wśród złożonych ofert 

C n – cena zaproponowana przez konkretnego oferenta n. 

 

Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana. 

 

4. Dokumenty, które mają dostarczyć oferenci w celu potwierdzenia spełnienia    
    wymaganych warunków. 
 
4.1. Wypełniony formularz ofertowy  

4.2. Kosztorys ofertowy opracowany na podstawie przedmiaru 

4.3. Dowód wpłaty wadium 

 

5.  Termin realizacji umowy –   do 30.09.2018 r. 
      

 
6. Istotne dla zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej   

    umowy / wg załączonego wzoru umowy / 

 

6.1. Zamawiający stosować będzie kary umowne : 

a)   Za każdy dzień opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy – w wysokości 0,2%      

wynagrodzenia brutto 

b)  Za opóźnienie w usunięciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji i rękojmi – 

w wysokości 0,2% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia liczonego od dnia 

wyznaczonego na usunięcie wad, 

c)   Za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10 

% wynagrodzenia brutto 

 

7. Sposób i termin składania ofert. 
 
Oferty należy składać w  kopertach. Koperta powinna być zaadresowana w następujący 

sposób : 

 

 

 



 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 Zamawiający: 

                                     Gmina Zebrzydowice 

                                     43-410 Zebrzydowice 

                                     ul. Ks. A. Janusza 6 

                                     z dopiskiem : „Wymiana pokrycia dachowego na budynku   
                                            komunalnym w Zebrzydowicach – „Ośrodek Zdrowia”     
                                                             
Ofertę należy złożyć  w terminie do dnia  21.05.2018 r. do godz. 09:45 w Urzędzie Gminy 

Zebrzydowice pokój nr 40. 

Oferty złożone po terminie będą zwrócone oferentowi bez rozpatrzenia. 

 

8. Otwarcie ofert. 
 
Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu  21.05.2018 r. o godz. 10-tej w Urzędzie Gminy 

Zebrzydowice pokój nr 38. 

Przy otwarciu ofert mogą być obecni uprawnieni przedstawiciele oferentów.  

W przypadku, gdy oferent nie był obecny przy otwieraniu ofert, na jego wniosek zamawiający 

prześle mu informację zawierającą nazwę i siedzibę oferentów, których oferty zostały otwarte 

oraz ich ceny. 

 

9. Oferent wszelkie zapytania dot. specyfikacji istotnych warunków zamówienia zgłasza na   

      piśmie. 

 

10. Wykonawca związany będzie z ofertą 30 dni od terminu składania ofert. 

 

11. Wszelkie koszty związane ze sporządzeniem oferty ponosi oferent. 

 

12. Zamawiający podpisze umowę z oferentem, który przedłożył ofertę najkorzystniejszą              

z  punktu widzenia przyjętych kryteriów w niniejszym postępowaniu o zamówienie. 

 

13. Wyniki postępowania o zamówienie zostaną ogłoszone przez wywieszenie na tablicy   

      ogłoszeń w Urzędzie Gminy oraz na stronie internetowej Urzędu. 

      Niezależnie od ogłoszenia wyników na tablicy ogłoszeń o wyborze oferty powiadomieni 

zostaną pisemnie wszyscy wykonawcy. 

 

14. Oferent, którego oferta została wybrana zostanie powiadomiony pismem akceptującym.   

      Pismo to zostanie wysłane niezwłocznie po rozstrzygnięciu postępowania. 

 

15. Wszelkich informacji o przedmiocie zamówienia udziela  – mgr inż. Marian Botorek i   

      Kazimierz Herman  -    tel. 32/ 4755151, pokój nr 35  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

16. Integralną częścią niniejszej specyfikacji jest załączony wzór umowy na realizację   

      zamówienia. 

                                   

 

 

 

                                                     

                                                                                     ......................................................... 
                                                                                                              Podpis pracownika merytorycznego 

 

 

 

 

 

                                                                                                        ……………………………………………. 

                                                                                                                               Zatwierdził 


