Goérno 2014-02-19

Znak sprawy ST/DZP-P/02/2014

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej ,,Sanatorium” im Jana Pawla
II w Gornie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Gorno.
zaprasza do zlozenia ofert na:

2. Przedmiot zamoéwienia: Odbiér odpadéw medycznych z SPZZ0OZ ..Sanatorium” w Gornie.
Zamawiajacy zleca a Wykonawca przejmuje do wykonania: odbior odpadow medycznych i
odpadoéw pokonsumpcyjnych.
3. Termin realizacji zamo6wienia: 12 miesigcy.
4. Migjsce i termin ztozenia ofert: Oferte nalezy ztozy¢ do 27.02.2014 r. do godz. 13.30 w
Sekretariacie SPZZ0Z ,,Sanatorium” Pawilon Nr 5 w Gornie.
5. Termin otwarcia ofert: 27.02.2014 r. do godz. 14.00 w SPZZOZ ,,Sanatorium” w $wietlicy
Pawilonu Nr 5 w Gornie.
6. Warunki ptatnosci: przelew 30 dni.
7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Stanistaw Zagaja tel. 17-7715388
Leszek Borkowski tel. 17-7715319
9. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim.
10. Tres¢ oferty:
10.1. NAZWEA WYKONAWCY .....oviuviriiieiiiiteeiieieeee ettt bbbt e ettt nbe e
10.2. AArES WYKONAWCY .....vevieiieiectie ittt sttt te et e st e te et e sseesteesbesseesaeeseesseesreenaeennenres
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10.5. nrrachunku DANKOWEJO ........oviiiiiiiiiiiieiieee e
10.6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Ceng Netto......ceevvvvveiiiieiiiiciies zt (stownie ziotych........cccoooiiiii

Podatek VAT ....ocoviiiiiiiiciiiis zt (stownie ztotych........ccooiiiiii
Ceng brutto ......oovvvvvvvieiiieenieen, zt (stownie ziotych ...

10.7. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.



10.8. Termin realizacji zamowienia 12 miesigcy.
10.09. Wyrazam zgodg¢ na warunki ptatno$ci okreslone w zapytaniu
ofertowym.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

Zamawiajacy pieczatka Wykonawcy



zatgcznik nr 4 do regulaminu
udzielania zaméwien publicznych
ktérych warto$¢ nie przekracza
kwoty 14.000 euro

Protokot
rozeznania cenowego
zamoéwienia, o wartoS$ci przekraczajacej 10.000 do 14.000 euro

1. W celu UdZICLENIA ZAIMOWIEIIIA ...u.eeeeeee e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeennnnan s
pl’ZGpl’OW&dZOﬂO rozeznanie cenowe.

2. W dANiU...ocooeiieeeciecee zaproszono do udzialu w postgpowaniu nizej wymienionych
wykonawcow poprzez rozestanie/dostarczenie osobiste  formularza zapytania cenowego,
ktory stanowi integralng cze¢s$¢ niniejszej dokumentacji.

3. Wterminie do dnia................. 20....r. do godziny.................. przedstawiono ponizsze oferty:

Lp. Nazwa wykonawcy | Adres wykonawcy |Cena netto Cena brutto Uwagi

4. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej

(podpis dyrektora pieczatka)

Zatwierdzam/nie zatwierdzam

Data 1 podpis osoby upowaznione]

niepotrzebne skresli¢



Ztacznik nr 5 do regulaminu
udzielania zaméwien publicznych
ktérych warto$¢ nie przekracza
kwoty 14.000 euro.

Rejestr zamowien publicznych ktérych wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 14.000 euro

L.p.

Numer
zamOwienia

Przedmiot
zamOwienia

Data zawarcia
umowy/
zlozenia

zamdOwienia

Data zakonczenia
realizacji zamowienia

Cena

Uwagi




