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Rymanow-Zdroj, dnia 23.04.2025 r.
Wg. rozdzielnika

Zapytanie cenowe znak DMC-Z0.223.02.05.2025 dotyczace wykonania proéb ciSnienia na
wymiennikach pojemnosciowych w wymiennikowi w budynku Zimowit w Rymanowie-Zdroju.
Zamowienie wylaczone jest z obowigzku stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 t.j.), z uwagi na fakt, ze wartos¢ zamowienia nie
przekracza kwoty 130 000 zl (art.2 ust. 1, pkt 1 ww. ustawy).

Zarzad .Uzdrowisko Rymandéw™ S.A. w Rymanowie-Zdroju. jako Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty
na wykonanie préb cisnienia na wymiennikach pojemnosciowych znajdujacych sie¢ w wymiennikowni w budynku
Zimowit w Rymanowie-Zdroju. Wykonawca w ofercie musi poda¢ ceng netto i brutto.

Podane ceny obejmowac¢ beda wszystkie koszty 1 skfadniki niezbedne do wykonania zamowienia. w tym materiat
instalacyjny oraz materialy eksploatacyjne. Podana cena nie bedzie podlega¢ negocjacji. Kryterium wyboru oferenta
to 100% cena.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentacji Wykonawcy.

Oferte w postaci papierowej nalezy zlozy¢ do dnia 28.04.2025 r. do godz. 10:00, w siedzibie Zamawiajacego —
~Uzdrowisko Rymanow™ S.A. ul. Zdrojowa 48, 38 — 481 Rymanow-Zdrdj — Sekretariat. lub przesta¢ na ww. adres.
Zamawiajacy dopuszcza rowniez przeslanie oferty droga elektroniczng na adres: Lpaja@uzdrowisko-
rymanow.com.pl. Dokumenty, ktore skladane beda droga elektroniczng nalezy przygotowac¢ w sposéb opisany
powyzej i przed ich wyslaniem zeskanowa¢. Oferty zloZzone po tym terminie nie beda rozpatrywane.

Z Wykonawca zostanie podpisana umowa, zgodnie ze wzorem stanowiacym zalaeznik nr 1 do niniejszego zapytania
cenowego. po uprzednim dostarczeniu niezbednych dokumentéw rejestrowych. Platnoéé za dostarczone towary
zostanie zrealizowana przelewem na wskazane konto bankowe Wykonawcy, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
faktury VAT.

Osoba upowazniona do kontaktow w sprawie niniejszego zapytania: Lukasz Paja tel. 609 759 413w dni robocze w
godz. 8:00 do 15:00. Ewentualne pytania odnosnie do zamdéwienia prosimy kierowad na adres: |.paja@uzdrowisko-

rymanow .CUFE].D'.

Zataczniki:
Zat. nr 1- Wzor umowy
Zal. nr2- OPZ
Zal. nr 3- Formularz ofertowy
Zal. nr 4- karta katalogowa
Z powazanien
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