Zat. nr 1 do Regulaminu
udzielania zamdwien o wartosci
szacunkowej nieprzekraczajgce
réwnowartos¢ kwoty 30000 euro

Oddziat Arena
Poznanskie Osrodki sportu i Rekreacji

Nr sprawy: AR.1.270.5.2017 Poznan, 20 lutego 2017r.

Zapytanie ofertowe

1. Opis przedmiot zamdwienia:

Wykonanie badan i pomiaréw natezenia oSwietlenia awaryjnego i ewakuacyjnego w HWS Arena przy ul.

Wyspianskiego 33 w Poznaniu.

Instalacja sktada sie z:

- Centrali Systemu Monitorowania AWAX model: C-RUBIC TP 4000 (650) — 1 szt.,

- Opraw ewakuacyjnych AWAX EL/1/SA/RS — 78 szt.,

- Opraw awaryjnych AWAX (rézne typy) — 239 szt.,

Badania i protokoty winny by¢ przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami i normami przez osobe

posiadajgcy stosowne uprawnienia.

2. Wymagany termin wykonania zamdwienia:

do 15.03.2017r.

3. Warunki udziatu w postepowaniu (jezeli dotyczy) oraz sposéb ich weryfikacji (wymagane dokumenty — jezeli
dotyczy): Nie dotyczy

4. Opis kryteridw wyboru oferty najkorzystniejszej (jezeli cena nie jest jedynym kryterium):

- 80% cena

- 20% termin wykonania

5. Opis sposobu przygotowania oferty cenowej:

Oferta z wyszczegdlnieniem poszczegdlnych pozycji. Zaleca sig przed ztozeniem oferty o dokonanie wizji lokalnej

na obiekcie, po wczesniejszym uzgodnieniu z kierownikiem obiektu.

6. Miejsce i termin sktadania oferty cenowej:

Termin: 24.02.2017r. godzina 15.00 HWS Arena ul. Wyspianskiego 33.

Oferty wysytane drogg elektroniczng nalezy wysytac na adres e-mail: p.wichtacz@posir.poznan.pl

Oferty w formie papierowej nalezy sktada¢ w sekretariacie Dyrekcji POSIR — liczy sie termin wptywu oferty do

sekretariatu.

Zamawiajgcy ma prawo odrzuci¢ oferty wptywajgce po wyznaczonym terminie.

7. Wskazanie oséb upowaznionych przez Zamawiajacego do kontaktu z Wykonawcami:

Pawet Wichtacz —tel. 509 839 669, mail: p.wichtacz@posir.poznan.pl

Zamawiajgcy informuje, iz do wyboru oferty najkorzystniejszej nie majg zastosowania przepisy ustawy Prawo
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