POWIATOWY ZARZAD DHOY
w MY[‘U.!‘-.! wWie

42-310 ZARKI| Myszkdw 15.09.2017 r.
ul. Mys; WP B
tel.fax N’:éﬁhh cent 'Bﬂ6/345/DP/SD/2017

PZD/B/6/335/DW/SD/2017

ZAPROSZENIE

do ztozenia oferty cenowej w sprawie udzielania zamowienia publicznego

0 wartosci szacunkowej nie przekraczajacej réwnowartosci kwoty 5 000 €
/zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwieri publicznych
(tekst jednolity (Dz. U. z 2017r poz.1578)

1. Nazwa Zamawiajgcego:
Powiatowy Zarzad Drég w Myszkowie z/s w Zarkach
ul. Myszkowska 59
42-310 Zarki
tel. 034/314-89-96
faks: 034/ 314-83-04
internet: http://www.pzd.myszkow.pl
e-mail: iwonab@pzd.com.pl,
NIP: 577-17-197-51 85 REGON: 151405866

2. Rodzaj zamdwienia: Przedmiotem zaméwienia sq ustugi w rozumieniu art.2 pkt.10 ustawy PZP
pod nazwa :" ,,Wykonanie wyceny pozyskanego z wycinki drzew drewna w ciggach drog

wojewddzkich i powiatowych utrzymywanych przez Powiatowy Zarzad Drég w Myszkowie

na podstawie ogledzin w terenie"

3. Zakres zaméwienia bedzie obejmowat :

3.1.Zakres ustugi bedzie obejmowat:

3.2. wizja w terenie

3.3. obmiar drzew (obwdd, wysokosc) - przed wycinka

3.4. wykonanie wyceny

3.5 .sporzadzenie wykazu drzew zawierajacy ilos¢ pozyskanego drewna wraz z informacjg o kategorii
drewna, ceny jednostkowe] i podsumowanie wartosci pozyskanego drewna.

4. llos¢ drzew
4.1. w ciggach drog wojewddzkich okoto - 270szt
4.2. w ciggach drog powiatowych okofo - 15szt.

5. Wycena drewna winna by¢ przeprowadzone przez osobe posiadajacy uprawnienia

przewidzianymi przepisami prawa do wykonywania tego typu ustugi np. ( dendrolog
,Fzeczoznawca w zakresie zieleni )

Do oferty nalezy dotaczyé uprawnienia do wykonywania tego typu ustugi

Wspolny Stownik Zamdéwien (CPV): 77.23.14.00 - Ustugi oceny zasobdw lesnych

6. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia: do 15.10.2017 r.

7. Informacije dotyczace ztozenia oferty na realizacje przedmiotu zamoéwienia.

7.1. Cena jest jedynym kryterium przy wyborze oferty.

7.2. Oferte cenowg nalezy sporzadzic na formularzu cenowym stanowigcym  Zafgceznik Nr 1 do
niniejszego Zaproszenia.

7.3. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/y upowazniona/e do reprezentowania Wykonawcy.



7.4. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego i opatrzonej pieczecig firmy

oraz napisem: :"Wykonanie wyceny pozyskanego z wycinki drzew drewna w ciagach drég

wojewddzkich i powiatowych utrzymywanych przez Powiatowy Zarzad Drég w Myszkowie
na podstawie ogledzin w terenie"

7.5. Oferte nalezy ztozy¢ w jeden z nastepujacych sposobdw:
- Osobiscie w siedzibie Zamawiajacego tj.: Powiatowy Zarzad Drog w Myszkowie,
ul. Myszkowska 59, 42-310 Zarki, Il pietro, pok. Nr 1 (sekretariat)
- Za posrednictwem poczty na adres Zamawiajgcego: Powiatowy Zarzad Drog w Myszkowie,
ul. Myszkowska 59, 42-310 Zarki ~ w terminie do dnia 22.09.2017 r.
8. 0 wynikach oceny ofert oferenci zostang poinformowani droga elektroniczng lub faxem , wynik
zostanie takze zamieszczony na stronie internetowej pod adresem: www.pzd.myszkow.pl

9. Warunki ptatnosci: ptatnos¢ nastgpi przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury VAT

10. Osoba upowazniona do kontaktu: Iwona Bubel nr tel: 34/314-83-04

SPECUALISTA

(podpis osoby sporzadzajacej)




POWIATOWY ZARZAD DROG

w Myszkowie
42-310 ZARKI

[

ul. Myszkowska 59 ZALACZNIK nr1

tel.fax 8148-304, centr. 3148~

Nr sprawy: PZD/B/16/345/DP/SD/2017
PZD/B/6/335/DW/SD/2017

FORMULARZ CENOWY

Dla zamdwienia publicznego na:

"Wykonanie wyceny pozyskanego z wycinki drzew drewna w ciggach drég wojewédzkich
i powiatowych utrzymywanych przez Powiatowy Zarzad Drég w Myszkowie na podstawie ogledzin
W terenie"

|._Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa
e
Nr telefonu/faks ..........coooeomoemereeeo

Il. Nawigzujac do Zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na: :"Wykonanie wyceny pozyskanego
z wycinki drzew drewna w ciggach drég wojewddzkich i powiatowych utrzymywanych przez
Powiatowy Zarzad Drég w Myszkowie na podstawie ogledzin w terenie"

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

/Netto/: o S Y
podatek VAT w ustawowej wWysokosci: ....... % : tj.: T s e o ET T T
CONA /BIULEO/: oot seesssessss et seee s see oo zt
L v zt

IIl. Termin realizacji zamowienia wykonamy do dnia: 15.10.2017r.

IV.. Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Oswiadczam(y), ze zdobytem(lismy) konieczne informacje do wtasciwego przygotowania oferty.

2. Oswiadczam(y), ze dysponuje(emy) odpowiednimi osobami oraz posiadam(y) niezbedna wiedze
i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia.

3. Oswiadczam(y), ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia posiadaja
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

4. Oswiadczam(y), ze zobowigzuje(emy) sie w przypadku przyznania mi(nam) zamodwienia, do
zawarcia umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Podpis wraz z pieczecia osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



