
 

INSPEKCJA WETERYNARYJNA  

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 

W KIELCACH 

  Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach 
ul.  Ściegiennego 203, 25-116 Kie lce  

tel.:  (41) 361-88-17,  fax: (41) 361-65-27,  e-mail:  kielce.piw@wetgiw.gov.pl, www.bip.piw.kielce.pl 

 

 

Nasz znak: AD.26.2019     

      ZAPYTANIE OFERTOWE 

 na „Dostawę, montaż i uruchomienie 12 klimatyzatorów ściennych MULTI SPLIT SEVRA wraz 

 z 7 agregatami typu SEVRA, przeniesienie 1 zestawu klimatyzacji typu AUX, oraz przegląd 7 zestawów 

klimatyzacji typu AUX w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kielcach” prowadzone  

z uwzględnieniem art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych tj.  

(Dz. U. z 2018r. poz. 11986, ze zm.), wartość zamówienia nie przekracza 30 000 euro. 

1. Dane dotyczące Zamawiającego  

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach  

25-116 Kielce ul. Ściegiennego 203  

NIP 657-21-99-187  

Tel./fax. 41 361-65-27 

2. Przedmiot zamówienia:  

Dostawa, montaż i uruchomienie 12 klimatyzatorów ściennych MULTI SPLIT SEVRA wraz z 7 

agregatami typu SEVRA, przeniesienie 1 zastawu klimatyzacji typu AUX, oraz przegląd 7 zestawów 

klimatyzacji typu AUX w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kielcach”  

3.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:  

 Dostawa, montaż i uruchomienie 12 klimatyzatorów ściennych MULTI SPLIT SEVRA wraz z 7 agregatami 

typu SEVRA w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kielcach” w tym:  

- 5 zestawów klimatyzatorów podwójnych MULTI SPLIT: 

o Klimatyzator ścienny MULTI SPLIT SEVRA 2,5 kW+2,5kW wraz z agregatem SEVRA 

09FV14SEV2M14- 4 komplety, 

o Klimatyzator ścienny MULTISPLIT SEVRA 2,5kW+3,5kW  wraz z agregatem SEVRA 

09FV18- 1 komplety, 

-  2 zestawy klimatyzatorów pojedynczych SEVRA:                                                           

o klimatyzatorów pojedynczych SEVRA SEV09LS -2 komplety 

-  Przeniesienie 1 zestawu klimatyzacji typu AUX. 

Kielce, dnia 30 września 2019r. 
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-  Przegląd 7 zestawów klimatyzacji. 

 

5. Warunki płatności – przelew do 30 dni od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu. 

6.   Inne wymagania zamawiającego:  

 Wykonawca prace będące przedmiotem zapytania zobowiązany jest wykonać rzetelnie i z należytą 

starannością. 

Wykonawca na przedmiot zamówienia zobowiązany jest udzielić gwarancji na okres 36 miesięcy liczone od 

dnia przedmiotu zapytania, chyba, że producent urządzeń zapewnia dłuższą gwarancję.  

7.   Termin wykonania zamówienia do 30.11.2019 roku.  

8.  Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 07.10.2019r. do godz. 1200  

 - w wersji elektronicznej na  e-mail: biuro@piw.kielce.pl lub,  

 - faksem na numer: 41 3616527 w.22 lub,  

 - w wersji papierowej na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach  25-116 Kielce           

ul. Ściegiennego 203 (Sekretariat) w zamkniętej kopercie z dopiskiem nazwy postępowania oraz terminem 

składania ofert. 

Zamawiający - Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kielcach, oświadcza i informuje, że niniejsze 

zapytanie ofertowe ma wyłącznie charakter sondażu rynku pod kątem wyboru najkorzystniejszej  

dla Zamawiającego oferty. 

Złożenie oferty nie stwarza po stronie oferenta roszczenia względem Powiatowego Inspektoratu Weterynarii 

w Kielcach o zawarcie umowy.  

Zastrzegamy sobie prawo wyboru oferty i zawarcia umowy z wybranym oferentem. 

Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną.  

           

 

           ………………………….. 

                                                    Zatwierdził 

 

 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 
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do zapytania ofertowego na „Dostawę, montaż i uruchomienie 12 klimatyzatorów ściennych MULTI SPLIT 

SEVRA wraz z 7 agregatami typu SEVRA, przeniesienie 1 zestawu klimatyzacji typu AUX, oraz przegląd 7 

zestawów klimatyzacji typu AUX w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kielcach” 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

WYKONAWCA 
………………………………………………………………………………………………………………… 
      należy podać pełną nazwę Wykonawcy składającego ofertę 

adres ………………………………………………………………………………………………....... 

Tel. ………………….. fax. …………………… e-mail …………………………………………….. 

REGON ……………………………. NIP ………………………….. woj.………………………….. 

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………... 

Niniejszym przedstawiamy ofertę na „Dostawę, montaż i uruchomienie 12 klimatyzatorów ściennych 

MULTI SPLIT SEVRA wraz z 7 agregatami typu SEVRA, przeniesienie 1 zestawu klimatyzacji typu AUX, 

oraz przegląd 7 zestawów klimatyzacji typu AUX w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kielcach”, 

zgodnie z pkt. 3 Zapytania Ofertowego:  

 

Cena  ogółem netto:   ……………………………zł. (słownie:………………..………………………………)   

Podatek ogółem Vat   …………………………... zł. (słownie: ...………..…………………………………...) 

Cena ogółem brutto:  ……………………………zł. (słownie: ...………..…………………………………...) 

W tym:  

1. Dostawa, montaż i uruchomienie 12 klimatyzatorów ściennych MULTI SPLIT SEVRA wraz z 7 

agregatami typu SEVRA w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Kielcach. 

Cena  netto:   ……………………………zł. (słownie: ………………………..………………………………)   

Podatek Vat   …………………………... zł. ( słownie: …………………..…………………………………...) 

Cena  brutto:  ……………………………zł. (słownie: …………………..……………………………………) 

2. Przeniesienie 1 zestawu klimatyzacji typu AUX. 

 Cena  netto:   ……………………………zł. (słownie: ……………………..……………………………...…)   

Podatek Vat   …………………………... zł. ( słownie: …………………..…………………………………...) 

Cena  brutto:  ……………………………zł. (słownie: …………………..……………………………………) 

3. Przegląd 7 zestawów klimatyzacji.   

Cena  netto:   ……………………………zł. (słownie: ………………………..………………………………)   

Podatek Vat   …………………………... zł. ( słownie: …………………..…………………………………...) 

Cena  brutto:  ……………………………zł. (słownie: …………………..……………………………………) 

 

Oświadczamy, że: 

1.  Zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. 
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2.  W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 

3.  W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie 

określonym przez Zamawiającego. 

4.  Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym. 

Informujemy że firma nasza jest/nie jest płatnikiem podatku VAT.* 

 

         

*niepotrzebne skreślić    

………………………….. 

                                         Zatwierdził 
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