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GMINA STRYKÓW 
                            95-010 Stryków, ul. Kościuszki 27  

 tel. 42 719 80 02, 42 719 96 73 fax. 42 719 81 93 

www.strykow.pl, www.bip.strykow.pl, e-mail: strykow@strykow.pl 

Stryków, dnia 28.03.2017 r. 

IZP.271.13.2017 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro 

na  ,, Aktualizację programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy 

Stryków na lata 2017-2032 wraz z ich inwentaryzacją” 

 

I. Zamawiający: 
Gmina Stryków, ul. Kościuszki 27, 95-010 Stryków, tel. 42 719 80 02, fax. 42 719 81 93 

e-mail: anna.rosak@strykow.pl 

 

II. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
1. Aktualizacja ,,Programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków na 

lata 2017-2032”. Program w szczególności  powinien zawierać szczegółowe mapy rozmieszczenia azbestu na 

terenie Gminy, zasady bezpiecznego postępowania z azbestem. Załącznikiem do w/w programu jest wykaz 

zinwentaryzowanych wyrobów w układzie określonym w pkt.II. 3 lit. c.  

 

2. Uzyskanie na rzecz Zamawiającego od Regionalnego Dyrektora Ochrony Środowiska w Łodzi i Państwowego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Łodzi stanowiska o odstąpieniu od przeprowadzenia strategicznej oceny 

oddziaływania na środowisko dla aktualizacji ,,Programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących 

na terenie Gminy Stryków na lata 2017-2032”. 

 

3. Wykonanie szczegółowej inwentaryzacji azbestu i wyrobów zawierających azbest wraz z oceną stanu technicznego 

każdego obiektu pokrytego azbestem w tym: 

a) Przeprowadzenie kompleksowej inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest  występujących na terenie 

nieruchomości należących do osób fizycznych, prawnych, wspólnot mieszkaniowych oraz obiektów będących 

własnością gminy w granicach administracyjnych Gminy Stryków metodą spisu z natury. 

b) Przy przeprowadzeniu inwentaryzacji na terenie nieruchomości, na których stwierdzono obecność wyrobów 

zawierających azbest Wykonawca ma obowiązek sporządzić „Ocenę  stanu  i możliwości bezpiecznego 

użytkowania wyrobów zawierających azbest” zgodnie z załącznikiem Nr 1 do Rozporządzenia  Ministra 

Gospodarki i Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie warunków bezpiecznego 

użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest (Dz. U.z 2004 r.Nr 71, poz. 649, zm. Dz. U. z 2010 r. 

Nr 162, poz. 1089) oraz ,,Informację o wyrobach zawierających azbest”, zgodnie z załącznikiem nr 3 do 

Rozporządzenia Ministerstwa Gospodarki z dnia 13 grudnia 2010 r. w sprawie wymagań w zakresie 

wykorzystywania wyrobów zawierających azbest oraz wykorzystywania i oczyszczania instalacji lub 

urządzeń, w których były lub są wykorzystywane wyroby zawierające azbest (Dz.U.z 2011 Nr 8, poz 31, ze 

zm.). Informację należy sporządzić w dwóch egzemplarzach – jeden dla właściciela/zarządcy nieruchomości, 

drugi dla Zamawiającego. Każdy egzemplarz informacji winien być podpisany przez właściciela/zarządcę 

nieruchomości bądź przez osobę upoważnioną. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się złożenie 

informacji bez podpisu właściciela/zarządcy nieruchomości, z zastrzeżeniem, że łączna liczba  niepodpisanych 

informacji nie przekroczy 18 % spośród wszystkich przedłożonych Zamawiającemu. Dodatkowo Wykonawca 

przedłoży Zamawiającemu wykaz w/w niepodpisanych  informacji z podaniem przyczyny braku podpisu 

właściciela/zarządcy nieruchomości. 

c) Sporządzenie wykazu zinwentaryzowanych nieruchomości w formacie EXCEL *xls zawierającego 

następujące dane: 

 wykorzystujący wyroby zawierające azbest z podziałem na osoby fizyczne oraz osoby prawne                        

(w przypadku osób prawnych – nazwa i adres siedziby) 

 adres nieruchomości (miejscowość, ulica , numer nieruchomości) 

 dane ewidencyjne (nr działki, obręb ewidencyjny) 

 rodzaj zabudowy (budynek mieszkalny, budynek gospodarczy, budynek przemysłowy, budynek  

mieszkalno-gospodarczy, inny, azbest magazynowany) 

 nazwa, rodzaj wyrobu, określoną zgodnie z tabelą kodów  zamieszczoną na  stronie internetowej Bazy 

Azbestowej www.bazaazbestowa.gov.pl 

http://www.strykow.pl/
http://www.bip.strykow.pl/
mailto:strykow@strykow.pl
http://www.bazaazbestowa.gov.pl/
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 ilość wyrobów (jednostka - m.b., m
2
 oraz ilość przeliczona na kg lub Mg) 

 umiejscowienie wyrobu, 

 stopień pilności wg. „Oceny stanu i możliwości bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających 

azbest”. 

d) Wykonanie opisu przebiegu realizacji przedmiotu zamówienia uwzględniającego  metodykę przeprowadzonej 

inwentaryzacji i łączną ilość zinwentaryzowanych wyrobów zawierających azbest podaną w Mg z 

uwzględnieniem stopnia pilności, w podziale na wyroby zawierające azbest znajdujące się na terenie 

nieruchomości będących własnością osób fizycznych oraz osób prawnych, w tym Gminy  Stryków. 

e) Opracowanie graficzne wyników inwentaryzacji w postaci obrysów obiektów/budynków w formacie *.shp, 

*.pdf z  przypisanymi do obiektu atrybutami danych w formacie WORD/EXCEL *doc, *xls: numer działki 

ewidencyjnej, numer obrębu ewidencyjnego, zgodnie z załącznikiem  zamieszczonym na stronie internetowej 

Ministerstwa Rozwoju. 

f) Wprowadzenie przez Wykonawcę wyników inwentaryzacji do Bazy Azbestowej prowadzonej przez 

Ministerstwo Rozwoju, co zostanie potwierdzone stosownym oświadczeniem Wykonawcy. 

4. Wykonawca jest zobowiązany do współpracy z Zamawiającym w trakcie realizacji zamówienia oraz do 

uzgadniania zapisów „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujące na terenie Gminy Stryków na 

lata 2017-2032” m.in. przed  skierowaniem projektu w/w dokumentu do RDOŚ w Łodzi i PWIS w Łodzi w celu 

uzyskania stanowiska o odstąpieniu od strategicznej oceny oddziaływania na środowisko oraz przed przedłożeniem 

ostatecznej wersji projektu dokumentu Zamawiającemu. 

  

III. Istotne warunki zamówienia 

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

2. W postępowaniu mogą brać udział Wykonawcy którzy: 

a) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 

b) wykonali co najmniej 5 usług w ostatnich 3 latach polegających na inwentaryzacji azbestu i wyrobów 

zawierających azbest z opracowaniem lub aktualizacją programu ich usuwania. 

3. Opracowanie aktualizacji „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujące na terenie Gminy 

Stryków na lata 2017-2032” wraz z ich inwentaryzacją musi zostać przeprowadzone zgodnie z ,,Programem 

Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009 – 2032”, przepisami Prawo Ochrony Środowiska, ustawy o odpadach, 

a także aktami wykonawczymi do tych ustaw. 

4. Po wykonaniu zamówienia Wykonawca przedłoży Zamawiającemu opracowane dokumenty w ilości 2 egzemplarzy 

w formie pisemnej i 2  egzemplarzy w formie elektronicznej na płycie CD/DVD – format plik MS WORD*.doc, 

PDF*.pdf, EXCEL *.xls oraz Edytorze Aktów Prawnych plik *zipx.) 

5. Planowany harmonogram prac: 

a) Ostateczny termin wykonania zamówienia: 30.06.2017 r. 

b) Wykonanie inwentaryzacji wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy Stryków, uwzględniającej m.in. 

numery działek i obrębów ewidencyjnych oraz dostarczenie jej wyników Zamawiającemu do dnia                  

15.06.2017 r. 
c) Wprowadzenie danych z inwentaryzacji do Bazy Azbestowej wraz warstwą obrysów po wcześniejszej  

weryfikacji wykonanej przez Zamawiającego do dnia 15.06.2017 r. 

d) Opracowanie aktualizacji „Programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie 

Gminy Stryków na lata 2017-2032 ” do dnia 30.06.2017 r. 

e) uzyskanie stanowiska RDOŚ w Łodzi  i PWIS  w Łodzi o odstąpieniu  od strategicznej oceny oddziaływania na 

środowisko do dnia 30.06.2017 r.  

 

IV. Sposób przygotowania i składania ofert 
1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 

2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej. 

3. Treść oferty musi odpowiadać przedmiotowi zamówienia. 

4. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej z wykorzystaniem załącznika nr 1 (formularz 

ofertowy), na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramencie, umieścić w zabezpieczonej kopercie  i opisanej                

w następujący sposób: nazwa i adres Zamawiającego, z adnotacją ,,Zapytanie ofertowe nr sprawy IZP.271.13.2017  do 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Aktualizacja programu usuwania wyrobów 

zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków na lata 2017-2032 wraz z ich inwentaryzacją”. 

5. Oferta musi zawierać: 

a) formularz ofertowy (treść zgodna z załącznikiem nr 1), 
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b) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia                               

z postępowania (treść zgodna z załącznikiem nr 2a i 2b), 

c) wykaz wykonanych usług, o którym mowa w pkt. III.2b (treść zgodna z załącznikiem nr 3) wraz                                     

z poświadczeniami należytego wykonania prac, 

d) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 

wystawiony / wydrukowany nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

e) Oświadczenie o zgodności  plików *shp z wymogami  administratora  Bazy Azbestowej. 

 

V. Termin i miejsce składania ofert 
1. Miejsce i termin przesłania ofert wraz z niezbędnymi załącznikami: do dnia 04.04.2017 r., do godziny 10ºº  w 

sekretariacie Zamawiającego w Strykowie, ul. Kościuszki 27, pokój nr 1.  

2. Termin otwarcia ofert: 04.04.2017 r. godz. 10
30

, pokój nr 5 Urzędu Miejskiego w Strykowie.  

 

 

VI. Kryteria oceny ofert 
1. Kryteriami oceny ofert będą: cena i doświadczenie. 

 

Lp.  Kryterium Waga kryterium  Maksymalna liczba punktów  

1 Cena 80% 80,00 

2 Doświadczenie 20 % 20,00 

 

2. Kryterium ceny oferty brutto obliczone w następujący sposób: 

a) Cena – 80 % 

IP = 
B

N
 x 100 x 0,8 

gdzie poszczególne litery oznaczają:  

IP – liczba punktów,  

N – cena ofertowa najniższa spośród wszystkich rozpatrywanych i nieodrzuconych ofert,  

B – cena ofertowa oferty badanej (przeliczanej),  

 

Oferta Wykonawcy z najniższą ceną brutto otrzyma maksymalną liczbę punktów tj. 80. Pozostałym  ofertom, 

spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba 

punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty.  

 

b) Doświadczenie – 20 %   

Ocena kryterium doświadczenie będzie dokonywana w następujący sposób:  

 Wykonawcy, którzy wykonali od 6 do 7 usług polegających na inwentaryzacji azbestu i wyrobów 

zawierających azbest z opracowaniem lub aktualizacją programu ich usuwania otrzymują – 5,00 pkt 

 Wykonawcy, którzy wykonali od 8 do 9 usług polegających na inwentaryzacji azbestu i wyrobów 

zawierających azbest z opracowaniem lub aktualizacją programu ich usuwania otrzymują – 10,00 pkt 

 Wykonawcy, którzy wykonali 10 lub więcej usług polegających na inwentaryzacji azbestu i wyrobów 

zawierających azbest z opracowaniem lub aktualizacją programu ich usuwania otrzymują – 20,00 pkt 

 

Wykonane zadania potwierdzone muszą być poświadczeniami, że  zostały wykonane należycie. 

 

Jeden punkt w przedmiotowym kryterium odpowiada jednemu punktowi procentowemu.  

 

3. Łączna ilość punktów zostanie obliczona jako suma punktów z kryterium ceny i doświadczenia. 

4. Obliczenia będą prowadzone do dwóch miejsc po przecinku. 

5. Zamawiający wybierze ofertę, która spełnia warunki niniejszego zapytania ofertowego i uzyska największą sumę 

punktów. 

 

VII. Postanowienia końcowe 
 

Osoby upoważnione do kontaktów z wykonawcami oraz wszelkich wyjaśnień udziela: Anna Rosak, tel. 42 719 80 02, 

anna.rosak@strykow.pl  
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VIII. Załączniki 
1. Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 

2. Oświadczenia  – zał. 2a i 2b 

3. Załącznik nr 3 – Wykaz wykonanych usług 

4. Załącznik nr 4 – wzór umowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________ 

 

podpis 
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IZP.271.13.2017 

 

Załącznik nr 1  

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ  

PONIŻEJ 30 000 EURO 
Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

Nazwa..................................................................................................................... 

 

Siedziba.................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

adres e-mail: ........................................................................................................... 
(jeśli wykonawca posiada) 

 

Dane dotyczące Zamawiającego 

Gmina Stryków 

ul. Kościuszki 27 

95 – 010 Stryków 
 

I. Zobowiązania Wykonawcy: 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: ,,Aktualizację programu usuwania wyrobów 

zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków na lata 2017-2032 wraz z ich 

inwentaryzacją” 

II. Przedmiot oferty: 

Aktualizacja programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie Gminy Stryków 

na lata 2017-2032  wraz z ich inwentaryzacją” 

 

 

 

 

 

 

L.P. Nazwa usługi 
Kwota netto 

(zł) 

Podatek VAT 

(zł) 

Kwota brutto 

(zł) 

1. 

 

Aktualizacja programu usuwania 

wyrobów zawierających azbest 

występujących na terenie Gminy Stryków 

na lata  2017-2032  wraz z ich 

inwentaryzacją , w tym cena za: 

   

1a. Wykonanie  szczegółowej inwentaryzacji 

azbestu i wyrobów zawierających azbest, 

określonej w pk. II.3 zapytania 

ofertowego 
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III. Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą: 
 

Przedkładamy wszystkie wymagane w zapytaniu ofertowym dokumenty jako załączniki do naszej oferty: 

 

o Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (w przypadku składania oferty przez 

pełnomocników)  

o Wykaz wykonanych usług (zał. nr 3) 

o Poświadczenia, 

o Wypis / Wydruk z KRS lub CEiDG  

o Oświadczenie 2a 

o Oświadczenie 2b 

o Inne:.................................................................................................................................………… 

o ………………………………………………………………………………………………….…. 

 

2. Termin płatności: w ciągu 30 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku przez Zamawiającego wraz                             

z zatwierdzonym  protokołem odbioru prac – bez uwag. 

 

3. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w całości: do dnia 30 czerwca 2017 r.  

 

4. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 

 

 

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

(podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy) 

 

 

 

Oświadczam(y), że Wykonawca: 

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym                            

i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie zgodnie   

      z wymaganiami Zamawiającego. 

2) w przypadku przyznania zamówienia publicznego zobowiązuje się do zawarcia pisemnej umowy                   

w siedzibie Zamawiającego, w terminie przez niego wyznaczonym. 

 

 

 

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

                          (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



7 
 

IZP. 271.13.2017 

Załącznik nr 2a  

 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1b ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) składając ofertę w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego, oświadczam/y że: 

 

spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1. kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z 

odrębnych przepisów, 

2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

3. zdolności technicznej lub zawodowej. 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 
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IZP. 271.13.2017 

Załącznik nr 2b  

 

 

 

Wykonawca 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienie  na podstawie                        

art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych  (j.t. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze 

zm.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

data i podpis Wykonawcy 
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IZP.271.13.2017 

Załącznik nr 3 

 

Wykonawca: 

 

Nazwa.................................................................................................................... 

 

Siedziba................................................................................................................. 

 

Nr telefonu/faks...................................................................................................... 

 

nr NIP...................................................................................................................... 

 

nr REGON............................................................................................................... 

 

dotyczy: ,, Aktualizacji programu usuwania wyrobów zawierających azbest występujących na terenie 

Gminy Stryków  na lata 2017-2032  wraz z ich inwentaryzacją” 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

Wykaz usług (nazwa opracowania) Data wykonania 
Nazwa i adres Zleceniodawcy/ 

miejsce wykonania 

 

 

 

 

  

   

   

   

   

 

Wykonanie każdej usługi winno być poparte poświadczeniem, że zostały wykonane należycie. 

 

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

    (miejscowość i data)        Czytelny podpis Wykonawcy lub podpis z pieczątką imienną osoby (osób)            

upoważnionej (upoważnionych) do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


