CPOLDZIEINIA MIESZRKANIOWA
ul. Wojska Polskiege 5C
18-230 CIECHANOQWIEC
; tel Jfax OB6-277 12 92
PFEGON 000900904, NP 722-000-27-08 Ciechanowiec 2025.08.25

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 3/08/2025

na wykonanie okresowej kontroli rocznej stanu technicznego budynkéw
mieszkalnych administrowanych przez Spoldzielnic Mieszkaniowg w
Ciechanowcu.

Dotyczy zamowienia publicznego o wartosci nie przekraczajacej 30 000 EURO.
Postgpowanie prowadzone bez zastosowania procedur ustawy Prawo zamdéwien
publicznych na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004r (Dz.U. 2017
poz. 933).

I. Zamawiajacy:

Spotdzielnia Mieszkaniowa w Ciechanowcu

UL. Wojska Polskiego 5C

18-230 Ciechanowiec

NIP 722-000-27-08

zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym na wykonanie okresowej kontroli rocznej
stanu technicznego budynkéw mieszkalnych administrowanych przez
Spotdzielni¢ Mieszkaniowa w Ciechanowcu.

I1. Przedmiot zamowienia :

Wykonanie rocznej okresowej kontroli stanu technicznego budynkow
stanowigcych wiasno$¢ Spétdzielni Mieszkaniowej w Ciechanowcu, weg.
zafaczonego wykazu stanowigcego zatacznik nr 1, zgodnie z art. 62 ustawy z
dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane,

IIl. Wykonanie rocznego przegladu technicznego obiektu budowlanego
obejmuje:

1) okreslenie sprawnosci technicznej budynku/budowli, ktéra wynika z wieku
obiektu, trwatodci zastosowanych materialow, jakosci wykonawstwa
budowlanego i prowadzonej gospodarki remontowej w czasie eksploatacii
obiektu;

2) ocena sprawnosci urzadzen i infrastruktury obiektu;

3) przeprowadzenie kontroli estetyki obiektu oraz jego otoczenia.



Ushugi stanowigce przedmiot niniejszego zapytania ofertowego muszg by¢
wykonywane zgodnie z przepisami prawa, w tym prawa budowlanego, Polskimi
Normami oraz sztuka budowlana.

Przeglad roczny powinien by¢ zakonczony protokotem.

IV. Termin realizacji zamowienia.
Termin wykonania: od 01.10.2025r. do 20.11.2025r.

V. Oferta zawieraé¢ powinna:
1. Wypetniony formularz oferty — zatacznik do zapytania ofertowego.
2. Kopia aktualnych uprawnien budowlanych.

VI. Kryterium wyboru oferty:
100% cena brutto za wykonanie przegladu wszystkich budynkow.

VII. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ na nasz adres :

Spoétdzielnia Mieszkaniowa w Ciechanowcu ,ul. Wojska Polskiego 5C, 18-230
Ciechanowiec

tel. 86 2771292 do dnia 15 wrzesnia 2025r.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Niniejsze zapytanie cenowe nie stanowi zobowiazania do ztozenia zamowienia.
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Zarzad .
Spotdzielni Mieszkaniowel
w Ciechanowcu

j’c’t 1 el Fredociz.



§POLDZIELNIA MIESEHANIOWA
ul. Wojska Polskiege 5C
18-230 CIECHANOWIEC

tel Jfax 086-277 12 92 ,
PEGON 000900904, NP 722-000-27-08

Wykaz budynkéw stanowigcych wiasnosé Spotdzielni Mieszkaniowej w Ciechanoweu.

Lp. | Adres budynku [los¢ Ilosé
kondygnacji | mieszkan
1. | Wojska Polskiego 5 2 12
2. | Wojska Polskiego SA 3i4 70
3. | Wojska Polskiego 5B 3i4 50
4. | Wojska Polskiego 5C 1 biuro
5. | Wojska Polskiego 5D 4 24
6. | Szkolna 7A 3 18
7. | Szkolna 7B - 16
8. | Szkolna 7C 4 24
9. | Szkolna 7D 4i5 45




FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiajacy:

Spétdzielnia Mieszkaniowa

ul. Wojska Polskiego 5C
18-230 Ciechanowiec
NIP 722-000-27-08

Tel. 86 2771292

DANE WYKONAWCY:
Nazwa i dane wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/09/2025 z dnia 25 sierpnia 2025 r.,
ktorego przedmiotem jest ,, Wykonanie rocznej kontroli stanu technicznego
budynkow stanowiacych wtasnos¢ Spotdzielni Mieszkaniowej w Ciechanowcu”:

1. Oferuje/my wykonanie zamoéwienia za cene ofertowa brutto w wysokosci

.................................. I s A BT s nomasm e s SR T AR R AN A AR LS
Os$wiadczam, ze :

Wykonam zaméwienie w terminie do dnia: ............... T,

Jermuin pratnosel coosmanimansios U Gisissnmsnmmensnnns

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
Umowy:

.......................................................................... tel. kontaltowWy: s svmmiss swsmsons
Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z warunkami zapytania ofertowego, nie wnosze zadnych

zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

......................................................................................................................

miejscowosé, data podpis osoby upowaznionej



