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ul. Krasinskiego 54/56
01-755 Warszawa
tel.: 261 852 911

ZAPYTANIE OFERTOWE

Nr wniosku 565/ Log /22

Zamawiajacy zwraca si¢ z zapytaniem o przedstawienie oferty cenowej na wykonanie
ustugi inwentaryzacji okablowania strukturalnego sieci komputerowej zgodnie z
zakresem prac oraz projektem umowy.

Termin realizacji zaméwienia: do 60 dni od dnia podpisania umowy.

Miejsce lub sposéb uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacii okreslajacej
szczegolowe warunki udziatu w postepowaniu: pytania dotyczace przedmiotowych prac —
Pan  Dariusz  GANISZEWSKI, adres e-mail: dganiszewski@wiml.waw.pl,
tel. 261 852285, pytanie dotyczgce postepowania — Pan Marcin DYGAS,
adres e-mail: mdygas@wiml.waw.pl, nr tel. 261 852 911.

Kryteria wyboru oferty: 100% cena.

Wymagania jakie powinni spelniaé wykonawcy w zakresie dokumentéw i o$wiadczen:
Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw o niepodleganiu wykluczeniu.

Wz6r umowy lub istotne postanowienia umowy. ktore zostana zawarte w jej tresci:
Zalacznik nr 3 - Projekt umowy, Zatacznik nr 2 - Zakres prac.

Warunki: ptatno$¢ w ciggu 14 dni na podstawie podpisanego protokotu.

Do oferty Wykonawca dotaczy dokumenty:
- Wypetniony Formularz ofertowy (oryginat lub podpisany skan dokumentu),
- O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw o niepodleganiu wykluczeniu.

Sposéb przygotowania oferty:

oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty w jezyku polskim, w formie pisemnej, na
maszynie, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz umiesci¢ w kopercie opisanej
W nastgpujacy sposéb: nazwa i adres Zamawiajgcego, nazwa i adres Wykonawcy,
z adnotacja ,,Oferta na zapytanie ofertowe w sprawie wykonania inwentaryzacji
okablowania strukturalnego sieci komputerowej zgodnie z zakresem prac oraz
projektem umowy”.

ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na formularzu oferty w jezyku polskim oraz przesta¢ na
wskazany przez Zamawiajgcego adres e-mail.
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10. Miejsce i termin zlozenia ofert: oferte nalezy ztozy¢ do dnia__ /LQ 2 }—’{ N ,202,2 _____ r.,
do godz. A%, w Punkcie Ewidencyjnym WIML w siedzibie Zamawiajgcego,
ul. Krasinskiego 54/56, 01 — 755 Warszawa, bud. nr 2, pok. nr 37 lub przesta¢ na adres

e-mail: m.dygas@wiml.waw.pl

Zat. 1 na 2 ark. — Formularz oferty.

Zat. 2 na 1 ark. — Zakres prac.

Zal. 3 na 4 ark. — Projekt umowy

Zal. 4 na 1 ark. — Oswiadczenie o speianiu warunkéw o niepodleganiu wykluczeniu.
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