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       Bydgoszcz 2016.09.01
Zaproszenie do złożenia oferty

Postępowanie nr 17/2016/P

Jesteśmy zainteresowani zleceniem wykonania operatu wodnoprawnego, przygotowania i złożenia wniosku z uzyskaniem pozwolenia wodnoprawnego na awaryjny pobór wód podziemnych z studni głębinowej w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12 oraz uzyskaniem pozwolenia.
Do zakresu wykonawcy należeć będzie:

- Opracowanie kompletnego (wraz z wymaganymi załącznikami) operatu wodnoprawnego  na pobór wód podziemnych.

- Na podstawie udzielonego pełnomocnictwa/upoważnienia , przygotowanie i złożenie w imieniu Szpitala, wniosku o wydanie decyzji/udzielenie pozwolenia wodnoprawnego na awaryjny pobór wód podziemnych - na maksymalnie możliwy okres.

Prowadzący instalację: 

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy  ul. Św. Floriana 12,    85-030 Bydgoszcz.

Dane z aktualnej decyzji: 

Studnia głębinowa nr 1 o głębokości H=40m i wydajności eksploatacyjnej Q=13m³ przy depresji S =15m, zlokalizowana na terenie kompleksu zabudowań szpitalnych w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana.

Q maxh  = 5,5m³/h

Q maxd   = 129m³/d

Q śrd       =  109m³/d

 Przedstawione parametry nie zmieniły się i należy je przyjąć w opracowaniu.

Woda z ww. ujęcia podawana jest uzdatnianiu w stacji i według ostatnio przeprowadzanych badań fizyko-chemicznych  spełnia wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.
Obecna decyzja dotycząca pozwolenia wodnoprawnego ważna jest do końca roku 2016.

Wymagany termin realizacji zamówienia ( z uzyskaniem pozwolenia ) do końca listopada 2016r. 

Warunkiem koniecznym potwierdzającym wykonanie zadania jest uzyskanie pozytywnej decyzji udzielającej Wojewódzkiemu Szpitalowi Obserwacyjno -Zakaźnemu w Bydgoszczy pozwolenia wodnoprawnego na  awaryjny pobór wód podziemnych.

Proszę o podanie całkowitej kwoty za wykonaną usługę obejmującą wszelkie koszty do dnia 13.09.2016r. godz. 10.00 ( wypełnić Formularz oferty ) -  faks nr 52 32-55-664,  t.chmielewski@wsoz.pl , bądź listownie na adres Zamawiajacego.
Osoba przewidziana do kontaktów merytorycznych – p. Tomasz Nowosad   tel. 52 32-55-692
Wybrany zostanie  wykonawca , który zaoferuje najniższą cenę za wykonanie w/w prac.








Z poważaniem

Formularz oferty

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Kontakt tel./fax./e-mail 

Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe w sprawie prowadzonej procedury

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




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

(miejsce i data podpisania)




(podpis i pieczątka)

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny

im. Tadeusza Browicza

ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na zadanie:

„Wykonanie operatu wodnoprawnego”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym podanym w zaproszeniu do składania ofert za łączną kwotę:

netto ...................................... zł.

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Gwarantujemy termin realizacji zamówienia do 30.11.2016r. z uzyskaniem pozwolenia.
Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania stawiane w zaproszeniu do składania ofert.

2. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.

3. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

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



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)
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