
ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                             Komorowo, 10.04.2025 r.

SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA  ADAMOWO
64-200 Wolsztyn, Komorowo 23
NIP. 923-002-70-71
TEL. 68/ 3471922

ZAPYTANIE OFERTOWO - CENOWE

Przedmiot zamówienia:
Dostawa i montaż drzwi wewnętrznych rozwieranych dwuskrzydłowych, oba skrzydła 
przeszklone w budynku Komorowo 23 wejścia a, b, c. montaż drzwi pomiędzy wiatrołapem a 
wejściem do klatki schodowej na parterze budynku.
Zakres zamówienia:

1. Przygotowanie istniejących otworów do montażu drzwi
2. Dostarczenia oraz montaż drzwi wewnętrznych dwuskrzydłowych
3. Uruchomienie drzwi, nastawy, montaż 
4. Wykonanie obróbek, montaż maskownic oraz wykończenie pod względem estetyki

Wymagania techniczne:
1. Prace i muszą być realizowane zgodnie z obowiązującymi normami i standardami 

budowlanymi,
2. Przejście w świetle powinno wynosić min. 0,9 m
3. Stolarka aluminiowa, musi posiadać wszystkie standardy, atesty i certyfikaty 

dopuszczające do obrotu. 
4. Wymiary istniejących otworów drzwiowych:

Wejście a – 2,03m x 1,69m     (wysokość x szerokość)
Wejście b – 2,10m x 1,73m
Wejście c – 2,10m x 1,72m

Termin realizacji zamówienia:

              2025 r.
Osoba uprawnione do kontaktów z wykonawcami:

Mariusz Kokornaczyk - m.kokornaczyk@smadamowo.pl, 

Miejsce, termin i sposób składania ofert:
Ofertę należy przesłać na adres e-mail biuro@smadamowo.pl, lub osobiście w biurze 
SM Adamowo pod adresem Komorowo 23, 64-200 Wolsztyn w godzinach 
urzędowanie biura do dnia 29.04.2025 r.

Ustalenia i wymagania dodatkowe:
Wycena musi być wykonana na każde wejście osobno.
Zamawiający dokona ostatecznego wyboru drzwi po przedstawieniu projektu przez 
wykonawcę. 

Dodatkowe informacje: 
Przed przystąpieniem do realizacji zamówienia Wykonawca jest zobowiązany do 
przeprowadzenia wizji lokalnej i sprawdzenia parametrów wszystkich elementów 
istotnych dla jego realizacji.

Zarząd Spółdzielni



FORMULARZ  – Komorowo 23/wejście a

1. Nazwa  i adres WYKONAWCY
Nazwa :
….........................................................................................................................
Adres :
….........................................................................................................................
NIP:
….........................................................................................................................
REGON:
….........................................................................................................................
Nr Rachunku bankowego:
….........................................................................................................................

2. Oferuje  wykonanie  przedmiotu  zapytania  ofertowego  za  wynagrodzenie  ryczałtowe
wynoszące:

cena neƩo : …...................................................... zł.

podatek VAT : …................................................. zł.

cena bruƩo: …..................................................... zł.

Słownie bruƩo:........................................................................................................................ zł.

                                                                                         …......................................................
                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)



Komorowo, dnia …...............................................

FORMULARZ  OFERTOWY –  Komorowo 23/wejście b

3. Nazwa  i adres WYKONAWCY
Nazwa :
….........................................................................................................................
Adres :
….........................................................................................................................
NIP:
….........................................................................................................................
REGON:
….........................................................................................................................
Nr Rachunku bankowego:
….........................................................................................................................

4. Oferuje  wykonanie  przedmiotu  zapytania  ofertowego  za  wynagrodzenie  ryczałtowe
wynoszące:

cena neƩo : …...................................................... zł.

podatek VAT : …................................................. zł.

cena bruƩo: …..................................................... zł.

Słownie bruƩo:........................................................................................................................ zł.

                                                                                         …......................................................
                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)



Komorowo, dnia …...............................................

FORMULARZ  OFERTOWY –  Komorowo 23/wejście c

5. Nazwa  i adres WYKONAWCY
Nazwa :
….........................................................................................................................
Adres :
….........................................................................................................................
NIP:
….........................................................................................................................
REGON:
….........................................................................................................................
Nr Rachunku bankowego:
….........................................................................................................................

6. Oferuje  wykonanie  przedmiotu  zapytania  ofertowego  za  wynagrodzenie  ryczałtowe
wynoszące:

cena neƩo : …...................................................... zł.

podatek VAT : …................................................. zł.

cena bruƩo: …..................................................... zł.

Słownie bruƩo:........................................................................................................................ zł.

                                                                                         …......................................................
                                                                                               (podpis osoby upoważnionej)


