
Brzeziny, dnia 26 lutego 2024 r. 

Brzezińska Spółdzielnia Mieszkaniowa 
95-060 Brzeziny           ul. Bartosza Głowackiego 7/11 

KRS: 0000085212, NIP: 8330003129, REGON: 000487203 

e-mail: kontakt@smbrzeziny.pl    tel.:(46) 874 41 22 

ogłasza zgodnie z wewnętrznym regulaminem udzielania zamówień oraz 

przeprowadzania przetargów przez Brzezińską Spółdzielnię Mieszkaniową na roboty 

budowlane, dostawy i usługi: 

przetargi nieograniczone: 

1. Wymiana pasów rynnowych – 8 szt., 

2. Malowanie klatek schodowych – 10 szt., 

3. Remont balkonów – 30 szt., 

4. Wymiana tablic elektrycznych głównych – 15 szt., 

5. Roboty remontowe dróg i chodników, 

6. Wymiana legalizacyjna wodomierzy indywidualnych – 1198 szt., 

7. Montaż podzielników kosztów ogrzewania – 3476 szt., 

oraz zapytanie o cenę: 

1. Okresowa kontrola 5-letnia obiektów budowlanych. 

 

Oferty można składać do dnia 28 marca 2024 r. do godz. 1000 w sekretariacie BSM. 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 marca 2024 r. w wyznaczonych w SIWZ godzinach. 

Specyfikacje istotnych warunków zamówienia można otrzymać: 

• w wersji elektronicznej - bezpłatnie,  

• w wersji papierowej po wpłacie 50 zł na konto BSM, 

po wypełnieniu zgłoszenia do udziału w postępowaniu, pobranego z naszej strony 

www.smbrzeziny.pl i przesłaniu na adres e-mail: kontakt@smbrzeziny.pl  

 

Specyfikacje elektronicznie zostaną przesłane w ciągu 1 dnia roboczego na wskazany 

powyżej adres e-mail.  

W przypadku wersji papierowej wysyłamy w terminie 1 dnia roboczego listem poleconym 

priorytetowym, po zaksięgowaniu kwoty 50 zł na koncie bankowym BSM. Nie odpowiadamy 

za termin dostarczenia wysłanej korespondencji. 

PKO BP SA III Oddział w Łodzi nr 55 1020 3378 0000 1902 0011 5576 z dopiskiem: „opłata 

za SIWZ”. 

 

ZARZĄD BSM  
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FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PRZETARGACH I ZAPYTANIU O CENĘ 

w postępowaniach zakupowych w lutym/marcu 2024 r. 

organizowanych przez Brzezińską Spółdzielnię Mieszkaniową. 

 

OFERENT: 

Firma/osoba cywilna …………………………………………………………………………………………. 

 

Adres z kodem pocztowym ……………………………………………………………………………….. 

 

NIP lub KRS: ………………………………………………………. 

 

Adres e-mail: (czytelnie!!!)  …………………………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy: ……………………………………         …………………………………………….. 

 

Proszę o SIWZ dla postępowań: 

 

1. ……………………………………………………………………………… 

 

2. ……………………………………………………………………………… 

 

3. ……………………………………………………………………………… 

 

 

  


