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ZAPROSZENIE DO SKELADANIA OFERT

Niniejsze postgpowanie ofertowe prowadzone jest dla zaméwienia na ustugi spoleczne zgodnie z art.
1380 ustawy Prawo Zamowienn Publicznych.

W zwigzku z zamiarem zawarcia umowy na: Swiadczenie ustug w zakresie ochrony mienia na rzecz
Instytutu Biologii Medycznej PAN zapraszamy do skladania ofert cenowych wedlug ponizszych zasad.

I. Dane Zamawiajacego.

Zamawiajacy:

Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk
Ul. Lodowa 106

93-232 Lodz

Telefon: (042) 27 23 633- sekretariat

Adres strony internetowej: http:// www.ibmpan.pl
NIP : 982-03-52-085

REGON: 100942431

PKD 7219Z

II Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie ustug ochrony fizycznej mienia i 0s6b w obiekcie Instytutu
Biologii Medycznej Polskiej Akademii Nauk przy ulicy Tylnej 3a w Lodzi wraz z dozorem nad
przylegtym placem i samochodami.
1. Obowiazki Wykonawcy:
a.  Wykonywane przez Wykonawce ustugi fizycznej ochrony mienia w obiekcie przyjetym pod
ochrong, maja za zadanie chronienie powierzonego, zabezpieczonego mienia przed kradzieza
z wlamaniem poprzez wykonywanie czynnosci niezbednych, w tym czynnosci rewidowania
pomieszczen. Przez , wlamanie” rozumie sie bezprawne wtargniecie z zewnatrz do
chronionego obiektu, w sposob pozostawiajacy widoczne i dajace sie stwierdzi¢ slady.

b.  Wykonawca w przypadkach okreslonych w punkcie 1a, w razie potrzeby, zobowigzany jest

do niezwlocznego powiadomienia Policji, Strazy Miejskiej lub innych stuzb.

c. O kazdej interwencji Policji, Strazy Miejskiej i innych stuzb Wykonawca zobowigzany jest

niezwlocznie powiadomi¢ Zamawiajacego, a takze uczyni¢ zapis w ksiazce shuzby.

d.  Wykonawca ochrania mienie Zamawiajacego przez swoich pracownikéw ochrony jednym
catodobowym posterunkiem ochrony. Pracownicy nie musza by¢ wpisani na liste
kwalifikowanych pracownikow ochrony, a Zamawiajacy nie wymaga do realizacji
zamoOwienia patroli interwencyjnych.

e. Wykonawca zobowigzany jest wyposazyé swoich pracownikéw w mundur / uniform

umozliwiajacy ich identyfikacje.

f. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezg rowniez dzialania zapobiegawczo — informacyjne
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w przypadku powstania innych szkéd np.: zalanie pomieszczen, pozar itp.

g. W przypadku wykonywania przez pracownika ochrony czynnosci rewidowania
pomieszczen, do jego zakresu czynnosci nie wchodzi obowigzek wykonywania ustug
ochrony mienia, ktére wymagaja opuszczenia posterunku portierni.

h.  Wykonawca kontroluje wykonywanie ustugi poprzez swoj personel nadzoru, a takze zgadza
siec na kontrol¢ pracy swoich pracownikow przez upowaznionych przedstawicieli
Zamawiajacego.
i. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy informacji uzyskanych w zwigzku
z wykonywang umowa, majgcych wplyw na stan bezpieczenstwa chronionego obiektu

j. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dokonat wizji lokalnej miejsca realizacji ustugi. Koszt
dokonania wizji lokalnej poniesie Wykonawca. Wykonawca moze dokona¢ wizji lokalnej w
dniu 18.04.2019 w godzinach 9:00 — 14:00. Oferty zlozone przez Wykonawcow, ktérzy nie
dokonali wizji lokalnej zostang odrzucone. Wykonawca potwierdzi udzial w wizji lokalnej
podpisem na liscie uczestnictwa.

k. Wykonaweca jest zobowiazany zatrudnié, na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze
czasu pracy, co najmniej 30% os6b niepelnosprawnych w rozumieniu przepisow o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych — do realizacji lub obstugi
realizowanego zamdOwienia na caly okres jego realizacji.

. Wykonaweca jest zobowigzany do zatrudnienia wszystkich oséb wykonujacych wskazane przez

Zamawiajacego czynnosci w zakresie realizacji umowy wylacznie na podstawie umowy o prace.
(o$wiadczenie o zatrudnieniu pracownikdw na umowg o pracg w pelnym wymiarze czasu pracy
Wykonawca dolgcza do oferty)

m. Wykonawca zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych z dnia 27.08.1997r. (tekst jednolity Dz. U. Nr 2018, poz. 511.), powinien
posiada¢ mozliwo$¢ dokonywania odpisow pozwalajacych na obnizenie wplaty na PFRON

2. Obowigzki pracownika ochrony:

a) Stawienie si¢ w miejscu pracy zgodnie z obowigzujacym grafikiem sluzby, w pelnym
umundurowaniu i z wyposazeniem przewidzianym dla danego stanowiska, w dobrej kondycji
fizycznej i psychiczne;j.

b) Przyjecie stuzby:

- zapoznanie si¢ z przebiegiem stuzby z poprzedniej zmiany,
- przyjecie uwag zwigzanych z ochrong obiektu,

- kontrola stanu zabezpieczenia obiektu (obejscie obiektu, sprawdzenie ogrodzenia,
oswietlenia; kontrola zamknigcia drzwi 1 okien),

- kontrola stanu wyposazenia stanowiska pracy.

c) Prowadzenie ksigzki raportowej. Pracownik ochrony zobowigzany jest dokonywac
systematycznych wpisdw o przebiegu stuzby, o dokonywanych obchodach, jak réowniez
o wszystkich zdarzeniach majacych miejsce na terenie chronionego obiektu.
d) Wykorzystywanie przydzielonego miejsca zgodnie z przeznaczeniem oraz utrzymywanie go
w nalezytej czystosci.
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¢) Prowadzenie rejestru wydawania kluczy do pomieszczen. Wydawanie do pomieszczen obiektu
kluczy potwierdzone winno by¢ podpisem uprawnionego pracownika.

f) Prowadzenie innych rejestrow i ewidencji na zlecenie Zamawiajacego, zwiazanymi
z funkcjonowaniem obiektu.

g) Kontrola nad wyznaczonymi miejscami parkingowymi Zamawiajacego, przeznaczonymi
wylacznie dla parkowania pojazdow Zamawiajacego i gosci. W uzasadnionych przypadkach z
miejsc postojowych moga korzysta¢ inni wykonawcy realizujacy prace zlecone dla
Zamawiajacego.

h) Kontrola wszystkich wjazdéow i wyjazdow samochodéw Zamawiajacego oraz firm
wspotpracujacych z Zamawiajgcym

- Catlodobowy nadzor nad przeptywem osob i mienia w obiekcie.

- zamykanie bramy wjazdowej: w dni robocze po godzinie 18:00 ; w soboty, niedziele, $wieta i
dni wolne od pracy brama zamknieta cala dobe.

- Otwieranie bramy wjazdowej w dni robocze w godzinach 6:00- 18:00

i) Obchod chronionego obiektu. Obchdd obiektu powinien odbywacé sie nie rzadziej niz dwa razy
w ciggu zmiany nocnej. Po zdaniu kluczy przez pracownikéw Zamawiajacego lub osoby przez
niego upowaznione, pracownik ochrony zobowigzany jest obej$¢ wszystkie pietra, sprawdzi¢
stan zabezpieczenia pomieszczen (biur, toalet, itp.), okien, drzwi, jak réwniez prawidlowos¢
dzialania urzadzen. Fakt wykonania obchodu nalezy odnotowa¢ w ksigzce raportowej. W
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci pracownik ochrony zobowiazany jest powiadomié
osoby upowaznione z ramienia Zamawiajgcego, jak rdwniez kierownictwo firmy.

j) Monitorowanie w czasie stuzby sygnalizacji alarmowej i pozarowej z podejmowaniem
stosownych dziatan. System alarmowy oraz system p.poz obstugiwany jest przez firmy
serwisowe. W momencie awarii jednego z systeméw  obowigzkiem pracownika jest
niezwloczne zawiadomienie o tym fakcie administratora budynku.

k) Dbanie o swoj wyglad zewnetrzny.
I) Przestrzeganie obowiazujacych przepiséw BHP oraz p. poz.
m)Kontrola stanu technicznego urzadzen znajdujacego si¢ na jego wyposazeniu

n) Utrzymywanie kontaktu z osobami odpowiedzialnymi z firm $wiadczacych inne ustugi zlecane
przez Zamawiajacego w celu prawidlowego realizowania zadan ochronnych.

0) W przypadku wystgpienia zdarzen takich jak: kradziez, wtamanie, pozar oraz innych majacych
wplyw na bezpieczenstwo obiektu:

p) podejmowanie dzialan majacych na celu zabezpieczenie powierzonego mienia oraz ochrone
zycia badZ zdrowia pozostalych osob,

r) powiadomienie o zaistniatych zdarzeniach: Policji, Strazy Miejskiej lub innych stuzb oraz
Zamawiajacego

O kazdej interwencji Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie powiadomi¢ Zamawiajacego.
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s) Pracownikowi ochrony zabrania si¢:
1. samowolnego opuszczania posterunku w czasie trwania stuzby,
ii. spania podczas pracy,
iii. przychodzenia na stuzbe w stanie nietrzezwym lub po spozyciu srodkow odurzajacych,
iv. spozywania alkoholu oraz srodkéw odurzajgcych w trakcie pracy,
V. przyjmowania na terenie obiektu osob nie majacych zezwolenia przelozonych,
vi. wykonywania w trakcie stuzby czynnosci i prac niezwigzanych z przedmiotem umowy,
vii. uzywania srodkéw lacznodcei, w tym telefonu, do celéw inne niz ochrona mienia.
t) Pracownik ochrony moze opusci¢ posterunek jedynie w przypadku:
- przekazania shuzby zmianie,
- uptywu godzin pracy, jesli po tym czasie nie jest przewidziana dalsza ochrona.

u) W przypadku spoznienia si¢ pracownika ochrony lub nie zgloszenia si¢ do pracy nalezy
powiadomi¢ przelozonego pozostajac na posterunku do czasu pojawienia si¢ zmiennika.

v) Przestrzeganie, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, tajemnicy stuzbowej oraz wszelkich
wiadomosci 1 informacji z zakresu dzialalnosci zamawiajacego.

w)W okresie zimowym usuwanie S$niegu 1 posypywanie piaskiem wjazdu i chodnika
przylegajacego do obiektu i drég komunikacji wewnetrznej ( powierzchnia ok. 15 m? ).
Zamawiajacy zapewnia sprzet do od$niezania, a wywoz $niegu nie wchodzi w zakres
obowiazkoéw pracownika.

3. Powierzchnie w obiektach przy ulicy Tylnej 3a w Lodzi obj¢te przedmiotem zamoéwienia.

Ochronie podlegaja 2 budynki posadowione na dzialce 95/34. Dzialka jest ogrodzona. Dojazd do
budynku znajduje si¢ od ul. Tylnej. Wejscie gtowne do budynku znajduje si¢ rdwniez od strony
ul. Tylnej. Place 1 drogi wokdt obiektu wylozone sg kostka brukows.

- Budynek wolnostojacy, dwukondygnacyjny z podpiwniczeniem o powierzchni zabudowy 836
m2, powierzchnia uzytkowa 2075 m2 posadowiony na dzialce 95/34 przy ul. Tylnej 3A

Powierzchnie:

A. laboratoryjna: 547,2 m2

B. nielaboratoryjna: 384,6 m2

C. komunikacja: 305,4 m2

D. piwnica + poddasze: 837,8 m2

W budynku gtownym znajduje si¢ portiernia (recepcja) ochrony. Recepcja jest umeblowana i
ogrzewana. Ochrona ma dostgp do wody, toalety i energii elektryczne;j.

- Budynek parterowy o powierzchni zabudowy 160 m2, powierzchnia uzytkowa 151.4 m2
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III Termin Realizacji

1. Termin wykonania zaméwienia od dnia 02.06.2019r. do dnia 01.06.2021 r.
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwosé przedluzenia terminu zaméwienia na kolejne 24 miesiace

IV Wymagania Zamawiajgcego
Ofert¢ moga sktada¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja nastepujace warunki;

1. Posiadajg uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajg obowiazek ich posiadania; posiadajg aktualng koncesje na prowadzenie
dziatalnosci w zakresie ustug ochrony 0séb i mienia wydang przez Ministra Spraw
Wewngetrznych i Administracji na podstawie Ustawy z dnia 22.08.1997 r. o ochronie 0sdb i
mienia (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2142.)

2. Posiadajg wiedze i doswiadczenie, tj. wykaza sie wykonaniem lub wykonywaniem w okresie
ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie co najmniej 2 zamowieniami odpowiadajacymi swoim zakresem
ustudze stanowigcej przedmiot zamdowienia, kazde z nich o wartosci min. 100.000 zt brutto (w
okresie 12 miesigcy) i terminie realizacji przez minimum 12 miesiecy liczone od dnia
skiadania ofert, zrealizowane w budynkach uzytecznosci publiczne;.

Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

sl

4. Posiadajg aktualne w dniu skladania ofert ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiagzanej z przedmiotem zaméwienia w kwocie, co
najmniej 600.000 zi.

Wykonawcy, ktorzy wspolnie sktadaja oferte¢ winni ustanowié¢ pelnomocnika do :

- reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdowienia,

- albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

Udzielone pelnomocnictwo winno by¢ podpisane przez osobe/y upowazniong/e do
reprezentowania Wykonawcow, ktorzy wspolnie wystepuja o udzielenie zaméwienia.

Wymagane pelnomocnictwo moze by¢ przedtozone do oferty w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem.

5. Zamawiajacy zastrzega obowigzek wykonania umowy przez Wykonawce wylonionego w

ramach postgpowania ( bez mozliwosci podzlecen)

V Dokumenty, ktére musi dostarczy¢ Wykonawca

W celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu do oferty (wzor stanowi
zalgcznik nr 1 do zaproszenia) nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty::
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1.

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wzoru stanowi

zalgcznik nr 2 do zaproszenia

Aktualng koncesj¢ na prowadzenie dzialalnosci w zakresie ustug ochrony oséb i mienia
wydana przez Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji na podstawie Ustawy z dnia
22.08.1997r. o ochronie oséb i mienia (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz. 2142)- oryginal lub
kopia notarialnie po§wiadczona za zgodnos¢ z oryginalem

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych glownych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku
wiedzy i doswiadczenia, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania 1 podmiotow na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane oraz z zalgczeniem
dowodéw, ze zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie. Wykaz nalezy sporzadzi¢ na
podstawie wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 do zaproszenia. Dowodem jest poswiadczenie
potwierdzajace, ze ushugi ujete w wykazie zostaly wykonane nalezycie lub sa wykonywane
nalezycie. W odniesieniu do nadal wykonywanych ustug lub ustug okresowych lub ciaglych
poswiadczenie powinno by¢ wydane nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uplywem terminu
skladania ofert. Jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia sktada on o§wiadczenie w tym zakresie..

4. Oplacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci

5. Udzielone pelnomocnictwo wedlug zasad okreslonych powyzej ( jesli dotyczy)

VI Wymagania dotyczace nalezytego wykonania umowy
Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

VII Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujgcymi kryteriami i ich znaczeniem:

KRYTERIUM ZNACZENIE KRYTERIUM
1 Laczna cena (wraz z 80
podatkiem VAT) w calym
okresie obowigzywania
umowy
2 Wiedza i do$wiadczenie 20

Zasady oceny
1. Laczna cena w calym okresie realizacji umowy skalkulowana, zgodnie z danymi podanymi w

formularzu ofertowym.

2. Wykonawca otrzyma jeden punkt za kazda wykazang ustuge o zakresie wskazanym ponad wskazane
niezbedne minimum, czyli za kazda wskazana ustugg ponad dwie wymagane. Zamawiajgcy wezmie
pod uwage w tym kryterium do oceny maksymalnie 20 dodatkowo wykazanych ustug. Wykonawca
moze otrzyma¢ maksymalnie 20 punktéw w tym kryterium.
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Podstawa oceny w zakresie kryterium wiedzy i doswiadczenia, beda stanowity dokumenty zlozone
przez wykonawce wraz z oferta na potwierdzenie spelnienia warunku udziatu w postepowaniu.

Oferty zostang ocenione w oparciu o ww. kryteria. Ocenie podlegaja wylacznie oferty nie podlegajace
odrzuceniu.

Do oceny ofert w ramach kazdego kryterium zostang zastosowane nastepujace wzory:

KRYTERIUM CENA - 80%

Przy ocenianiu zastosowana bedzie skala od 0 do 80 pkt. Dla niniejszego kryterium wyboru oferty.
[los¢ punktow dla kazdej oferty zostanie wyliczona wedtug nastepujacego wzoru:

C min
Pi (o). = c 80pkt

gdzie:

Pi() -1lo$¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena"
Chin - najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena badanej oferty "i"

[lo$¢ punktéw obliczona bedzie do 2-ch miejsc po przecinku.

KRYTERIUM WIEDZA I DOSWIADCZENIE - 20%

Pi wip) =l wip  * 1pkt

Piwip) - 1lo$¢ punktéw jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Wiedza i do§wiadczenie"
Lwip — Ilos¢ ustug o zakresie wskazanym w punkcie IX.1.2 niniejszej SIWZ, ponad niezbedne
minimum. Maksymalnie 20 ustug.

LACZNA LICZBA PUNKTOW

Pi=P; ¢+ Pi (wip)
P;_1aczna ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta "i"
Jezeli nie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej
cenie, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty do zlozenia w terminie okreslonym

przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skladajacy oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.
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VIII Sposéb przygotowania oferty

[a—

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
. Ztozenie wiegkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez danego

Wykonawce.

. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty oraz

odpowiada za doreczenie oferty w miejsce 1 w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

. Oferta zostanie sporzagdzona na Formularzu Oferty wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do

zaproszenia

. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Oferta winna by¢ podpisana przez uprawnionego/ych przedstawiciela/przedstawicieli

Wykonawcy.

W  przypadku podpisywania oferty przez pelnomocnika, do oferty nalezy zalgczyc
pelnomocnictwo wystawione przez osobe/y uprawniong/e wystepujaca w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z zalaczonymi do oferty dokumentami rejestrowymi, zawierajace rodzaj i1 zakres
czynnosci prawnych, do ktorych pelnomocnik jest upowazniony z uwzglednieniem wymagan
okreslonych w zaproszeniu. Pelnomocnictwo winno by¢ w  formie oryginalu lub kopii
poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginalem.

. Wykonawcy moga wspoélnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia (konsorcja, spotki cywilne).

Wykonawcy, ktorzy bedg lub sa zwigzani umowa konsorcjum oraz wspdlnicy spotki cywilnej
ustanawiajg pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy. Zaleca si¢, aby Petnomocnikiem byl jeden z
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia.

Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylacznie z Pelnomocnikiem.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o niniejsze zamowienie, ktorych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, sg zobowigzani przedlozy¢ Zamawiajagcemu, przed zawarciem umowy w
sprawie zamowienia publicznego, stosowne porozumienie.

Przedsicbiorcy zwigzani umowg spolki cywilnej (wspélnicy spolki cywilnej) zamiast
pelnomocnictwa mogg przedtozy¢ do oferty aktualng umowe spolki cywilne;.

Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany winny by¢ parafowane przez osobg
/osoby/ podpisujaca/e ofert¢ wraz z datg naniesienia zmiany;

IX Miejsce zlozenia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej
na adres:

Instytut Biologii Medycznej PAN, ul. Lodowa 106, 93-232 L6dz , Polska,
Sekretariat, pokoj 104



INSTYTUT Instytut Biologii Medycznej Polskiej Akademii Navk

]}{[U'
93-232 t.6dz tel.: 042 2723633 NIP: 982-03-52-085 Zaopatrzenie
B |0| Med ul. Lodowa 106 fax.: 042 2723630 REGON: 100492431 tel.: 042 2723600

Post¢epowanie 269/2019

»USLUGA NA FIZYCZNA OCHRONE MIENIA I OSOB W OBIEKCIE INSTYTUTU
BIOLOGII MEDYCZNEJ POLSKIEJ AKADEMII NAUK PRZY ULICY TYLNEJ 3A
W LODZI

lub drogg elektroniczna (e-mailem, akceptowane beda tylko skany podpisanych dokumentow)
na adres bkrzemieniewska@cbm.pan.pl

Oferty nalezy skiada¢ w terminie do dnia 29.04.2019 roku do godziny 12:00
2. Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia
kierujac swoje zapytania:

- droga elektroniczng na adres bkrzemieniewska@cbm.pan.pl lub
- kontakt telefoniczny: 42 27 23 600 w godzinach 8:00 — 15:00

X Zalgczniki do zaproszenia

L | Oznaczenie zalacznika Nazwa zalgcznika

P

1 Zatacznik nr 1 Wzor Formularza Oferty
Wzér o$§wiadczenia Wykonawcey o

2 Zatacznik nr 2 spelnieniu warunkow udziatu w

postepowaniu
- Zatacznik nr 3 Wzbr wykazu wykonanych ustug
8 Zatacznik nr 4 Wzbr umowy







