Zatacznik nr 3

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Pleszewie

Znak sprawy: OEA.272.3.2024 Pleszew, 12.12.2024

Zapytanie ofertowe

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym na: Swiadczenie ustug transportowych

I. 1. Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest S$wiadczenie ushug
transportowych (przewo6z oséb i prob) wedtug ponizszego opisu:
e Wykonawca zobowigze sie zapewnié transport pracownikéw PSSE w Pleszewie
zgodnie z zapotrzebowaniem, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7% do 15.%,
a w uzasadnionych przypadkach takze w pozostate dni tygodnia;
e Przewidywany przebieg kilometrow: 8 000km/1 rok;
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia limitu kilometréw z uwagi na niemozno$¢
pelnego zabezpieczenia srodkow finansowych.

2. Termin wykonania zaméwienia:
Od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025r.

3.Stawka za km
Oferta obejmuje tylko stawke za km bez odplatnosci za postdj.

II. Glé6wne warunki udzialu w zapytaniu ofertowym

Wykonawcy ubiegajacy sie o zamowienie muszg spetnia¢ nizej wymienione warunki udziatu

W postepowaniu:
a) Dysponowa¢ odpowiednim pojazdem osobowym do przewozu co najmniej 4 0sob;
b) Posiada¢ minimum jeden zastepczy pojazd do przewozu 0séb zapewniajacy
réwnorze¢dny poziom ushug.

Do oferty nalezy dolaczyé: Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.

I11. Przygotowanie oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 20.12.2024 w formie pisemnej z oznaczeniem na kopercie
,»Oferta — §wiadczenie uslug transportowych” na Formularzu Oferty PSSE lub wlasnym w
siedzibie Zamawiajagcego w sekretariacie PSSE w Pleszewie badz na e-mail:
sekretaria.psse.pleszew(@sanepid.gov.pl

IV. Kontakt z wykonawcg

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawca sg:
Maria Grzesiak-Kierownik OEA
tel. (62) 508 13 30

(pieczgé i podpis Dyrektora)



PleszeW...ooovvviiiiiiininnnnnn.

(data)
Oferta na $wiadczenie ustug przewozu oséb
Dane Oferenta:
e
(Adres)
(NIP) (Regon)
(Osoba do kontaktu)
(Telefon) ' (B-mail)
Oferuje wykonanie ustugi w okresie: 1.01.2025 do 31.12.2025:
Stawka nettoza 1 km: ................ X 8 000 kit tOWHA BIE ... comnanisssonnsinssssammmminniss zl netto
VALE s os s« smmemas s s 0ms %
Wartosé brutto: .......cooeeviiiiiiiiiiiiiinn,
(BIOWILIE, ¢ , cowiness s summess s s pomesnessspommmmnen e s oo nmmuonan oo o amemann o o 8 Aaaes & 3 52 aFHE8S 5§ B SHALHITEENE3 35 )

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, dotyczace w szczego6lnosci:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2. Posiadam wiedz¢ i doswiadczenie,

3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonywania zamdwienia,

podpis i pieczeé osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania Oferenta



