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       Bydgoszcz 2018.03.01
Zaproszenie do złożenia oferty

Postępowanie nr 6/2018

Jesteśmy zainteresowani zleceniem wykonania operatu wodnoprawnego, przygotowania i złożenia wniosku z uzyskaniem pozwolenia wodnoprawnego na odprowadzanie ścieków deszczowych z terenu Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnym z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12 oraz uzyskaniem pozwolenia.
Opis przedmiotu zamówienia: 

Wykonanie operatu wodnoprawnego, przygotowanie i złożenie wniosku z uzyskaniem pozwolenia wodnoprawnego na:

Szczególne korzystanie z wód, tj. wprowadzanie wód opadowych i roztopowych pochodzących ze zlewni o powierzchni Fc = 0,465 ha, obejmującej dachy budynków, powierzchnię parkingów, dróg i terenów zielonych, zlokalizowanych w granicach działek o nr Ew. 17/2, 18/3, 18/4, 20/1, 21/6 w obrębie 148 przy ul. Św. Floriana 12 w Bydgoszczy, po podczyszczeniu w osadniku-separatorze, wylotem w km 10+160 do rzeki Brdy, w ilości 58  l/s.

Do zakresu wykonawcy należeć będzie:
- Opracowanie kompletnego (wraz z wymaganymi załącznikami) operatu wodnoprawnego  na szczególne korzystanie z wód (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia).

- Przygotowanie i złożenie wniosku o wydanie decyzji/udzielenie pozwolenia wodnoprawnego na szczególne korzystanie z wód - na maksymalnie możliwy okres (w zakresie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia).

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

Dane z aktualnej decyzji: 

Decyzja Nr WGK/1140/08 z dnia 10.11.2008 r.

Obecna decyzja dotycząca pozwolenia wodnoprawnego ważna jest do 31 października 2018 r.

Określono w niej:

Najwyższe dopuszczalne wartości wskaźników dla oczyszczonych ścieków wprowadzanych do wód  nie mogą przekroczyć:

-Węglowodory ropopochodne  15mg/l

-Zawiesiny ogólne

100 mg/l

Wymagany termin zamówienia ( z uzyskaniem pozwolenia ) do końca września 2018r. 

Warunkiem koniecznym potwierdzającym wykonanie zadania jest uzyskanie pozytywnej decyzji udzielającej Wojewódzkiemu szpitalowi Obserwacyjno-Zakaźnemy w Bydgoszczy pozwolenia wodnoprawnego na  odprowadzanie ścieków deszczowych z terenu Szpitala  do rzeki Brdy.

Proszę o podanie całkowitej kwoty za wykonaną usługę obejmującą wszelkie koszty do dnia 12.03.2018r. godz. 10.00 ( wypełnić Formularz oferty ) -  faks nr 52 32-55-664,  t.chmielewski@wsoz.pl , bądź listownie na adres Zamawiającego.
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 30.09.2018r. 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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