
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest wykonanie wycinki drzewa na terenie parkingu
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Kielcach im. św.
Jana Pawła II

2. OPIS STANU ISTNIEJĄCEGO
Na terenie parkingu SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. św. Jana Pawła II, na działce
nr 101/82 w obrębie 0024 znajduję się uschnięte drzewo. Jest to lipa drobnolistna,
którego obwód pnia na wysokości 130 cm od powierzchni gruntu, wynosi około 130 cm.
Drzewo ma wysokość około 15 m. Lipa stanowi zagrożenie dla życia i mienia pacjentów,
pracowników i osób postronnych naszego Zakładu. Na wycinkę drzewa zostało wydane
pozwolenie.

3. CEL ZAMÓWIENIA
Celem zamówienia jest wycinka powyższego drzewa, a tym samym wyeliminowanie
stanowiącego przez nie zagrożenia dla otoczenia.

4. UWAGI ZAMAWIAJĄCEGO
a. Wykonawca dokona wycinki wyżej wymienionego drzewa, potnie je na odcinki o

długości około 30 cm i złoży na wyznaczone przez Zamawiającego miejsce.
b. Wykonawca zobowiązany jest do prowadzenia prac w taki sposób, aby nie

wystąpiły żadne uszkodzenia istniejących obiektów (budynków mieszkalnych,
ogrodzeń, itp.) oraz infrastruktury technicznej zlokalizowanej na terenie wycinki i
jego otoczenia. W przypadku wystąpienia uszkodzeń tych obiektów czy
infrastruktury, Wykonawca zobowiązany jest do ich naprawy lub odtworzenia.

c. Jeśli zajdzie taka konieczność Wykonawca zobowiązany jest do dokonania
uzgodnień odnośnie sposobu i czasookresu przeprowadzenia prac w obrębie linii
energetycznej z właścicielem tych urządzeń. Koszt uzgodnień i ewentualnych
wyłączeń / włączeń sieci stanowi element ceny usługi.

d. Wykonawca doprowadzi teren wycinki do należytego stanu (pełnego
uporządkowania) wraz z uporządkowaniem terenów przyległych.

e. Zaleca się dokonanie wizji lokalnej miejsca lokalizacji Przedmiotu Zamówienia oraz
jego otoczenia w celu określenia, na własną odpowiedzialność, oceny możliwości
wystąpienia wszystkich ryzyk mających wpływ na koszty realizacji zamówienia, a
niezbędnych do przygotowania oferty.

f. Wykonawca oświadcza, że posiada wszelkie wymagane prawem uprawnienia do
wykonania zamówienia.

5. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Zamówienie winno być zrealizowane do 1 grudnia 2023 roku.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY - 100% CENA

7. OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ:



a. Ceną ryczałtową netto i brutto obejmującą wykonanie całości zamówienia wraz z
wszystkimi kosztami, których poniesienie okaże się konieczne w celu należytego
wykonania przedmiotu zamówienia.

b. Listę osób uprawniony do podpisania oferty i reprezentowania Wykonawcy.

8. MIEJSCE I SPOSÓB UZYSKANIA DODATKOWYCH INFORMACJI
SP ZOZ MSWiA w Kielcach im. św. Jana Pawła II, ul. Wojska Polskiego 51, Kielce,
pok. 303 - p. Maciej Sołkiewicz, tel. 506 173 007, e-mail:
m.solkiewicz@zozmswiakielce.pl

9. ZAŁĄCZNIKI
a. Plan sytuacyjny z zaznaczonym drzewem do planowanej wycinki.
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