Gtowny Inspektorat
Ochrony Roslin i Nasiennictwa

ODDZIAt CENTRALNEGO LABORATORIUM W PRUSZCZU GDANSKIM
ul. ul. Zygmunta

|- -
0 tel. 734 116 122 Wroblewskiego 5, @ oc pru's ZCZ. . @ piorin.gov.pl
83-000 Pruszcz Gdariski gdanski@piorin.gov.pl

Pruszcz Gdariski, dnia 15 kwietnia 2025 r.

Gl6éwny Inspektorat Ochrony Roélin i Nasiennictwa
zaprasza

do zlozenia oferty w sprawie ,Remont pomieszczeri higieniczno-sanitarnych w Oddziale
Centralnego Laboratorium w Pruszczu Gdariskim przy ul. Zygmunta Wréblewskiego 5”

1. Oferte nalezy zlozy¢ e-mailem na adres: ocl-pruszcz-gdanski@piorin.gov.pl.

2. W e-mailu nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe i adres Wykonawcy oraz
napis: ,Remont pomieszczeri higieniczno-sanitarnych w Oddziale Centralnego
Laboratorium w Pruszczu Gdanskim przy ul. Zygmunta Wréblewskiego 5”.

3. Ceny podane w ofercie maja by¢ wyrazone cyfra i stownie.

4. Oferta ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie trwalg technika.

5. Oferta musi obejmowac caloé¢ zaméwienia.

6. Opis przedmiotu zamoéwienia - zalagcznik nr 1.

7. Oczekiwany termin realizacji zam6wienia do dnia 31.08.2025 r.

8. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: cena

100%. Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza oferte, ktora spelnia wszystkie
wymagania.

9. Oferta Wykonawcy ma by¢ na formularzu oferty wg zalaczonego wzoru - zatacznik nr 2.

10. Termin ztozenia oferty - do dnia 30.04.2025 roku, do godz. 09:00.

11. Decyduje data wplywu oferty do urzedu.

12. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami sa: Agata Jedrzejewicz,
tel. 734116122 oraz Dorota Przybylska, tel. 734116169, e-mail ocl-pruszcz-
gdanski@piorin.gov.pl.

13. W dniu 24.04.2025 roku w godzinach od 9:00 do godziny 14:00 mozna zapoznac sie
z obiektem po weze$niejszym umoéwieniu telefonicznym z osobami uprawnionymi.

14. Informacje o zawarciu umowy Zamawiajacy wysle do Wykonawcy niezwlocznie po
wyborze najkorzystniejszej oferty.

Z upowaznienia

DYREKTORA GENERALNEGO
KIEROWNIK )
Oddziatu Centralnego Laboratorium

w Rruszczu Gdarskim
%%QB% .................

(podpisaleg ieniu Zamawiajacego)

W zalaczeniu:
1. Opis przedmiotu zamoéwienia.
2. Formularz Oferta Wykonawcy.
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