Wyszkéw, dnia 19.01.2024r.

(piecz¢¢ PSSE w Wyszkowie)
PSSE.272. 1.144/2024 adresat

Zapytanie Cenowe

Dotyczy: Swiadczenia uslug transportu sanitarno- osobowego
dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wyszkowie.

PSSE w Wyszkowie w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.

Prawo zamé6wien publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605,1720) w trybie rozeznania cemowego

rynku zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowei do dnia 29.01.2024 roku do godz.14:30,

ktorego przedmiotem zaméwienia jest:

a) Swiadczenie ustug transportowych samochodem osobowym ze skrzynig ladunkowsa
z mozliwoscig przeprowadzenia zabiegéw dezynfekcyjnych. Ponadto samochéd bedzie posiadaé
do dyspozycji Zamawiajacego co najmniej 4 miejsca siedzace i tadownosé 500 kg. Ushiga
transportowa bedzie §wiadczona na przejechanie 15.000 km w okresie 12 miesiecy.

b) codzienny przewéz pracownikéw PSSE w Wyszkowie uzalezniony od biezacych potrzeb nadzoru
wraz z niezbgdnym im sprz¢tem. Czas pracy od poniedziatku do pigtku zgodny z godzinami
pracy PSSE w Wyszkowie tj. miedzy godzinami 7.30 — 15.05 z mozliwoscia przedtuzonego
dobowego i tygodniowego czasu pracy do odpowiednio — 24 godzin/dobe i 7 dni/tydzien
w sytuacjach zagrozenia kryzysowego.

c) zapewnienie podstawienia do wykorzystania przez Zamawiajgcego co najmniej 1 raz w tygodniu
Jednego dodatkowego (poza pojazdem podstawowym) s$rodka transportu wraz z obstuga
spetniajacych okreslone wymogi.

d) czas zamo6wienia wynosi 12 miesiecy.

e) do realizacji przedmiotowego zaméwienia wymagane jest:

* posiadanie co najmniej 2 samochodéw — spekiajacych normy obowigzujace w ustawie Prawo
o ruchu drogowym oraz wyposazonych w gniazda elektryczne umozliwiajgce podlgczenie 2
urzagdzen chlodniczych transportowych, z 4 miejscami siedzacymi do dyspozycji Zamawiajgcego
i fadownosci 500 kg. W przypadku awarii ktéregokolwiek $rodka transportu bedacego aktualnie
w uzytku przez Zamawiajacego, Zamawiajacy zastrzega konieczno$é posiadania przez
Wykonawce w rezerwie odpowiedniego zastepczego $rodka transportu,

*  dysponowanie kierowcami posiadajacymi nastepujgce kwalifikacje i umiejetnosci:

1) prawo jazdy odpowiedniej kategorii,

2) aktualne badanie psycho — techniczne potwierdzajace wlasciwy stan zdrowia,
3) znajomos¢ terenu dziatania PSSE w Wyszkowie,

4) niekaralnoéé.

Ponadto PSSE w Wyszkowie zwraca si¢ z prosba o nadestanie wraz z oferta cenowa skroconego

odpisu z KRS Firmy badz wypisu z Centralnej Ewidencji Dzialalnoéci Gospodarczej na ponizej

podany adres: PSSE w Wyszkowie ul. Ignacego Daszynskiego 28, 07-200 Wyszkéw

lub e-mail: sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl

Oferte uznaje si¢ za zlozong w terminie, tylko w przypadku dorgczenia jej do siedziby PSSE
w Wyszkowie w terminie do dnia 29.01.2024, godz. 14.30 Oferty zlozone lub nadestane po tym
terminie uznaje si¢ za spéznione.

Serdecznie dzigkujg za terminowe udzielenie odpowiedzi w powyzej wskazanym przedmiocie.

Do niniejszego pisma zalacza si¢ formularz oferty CENOwej.
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podpis Dyrektora PSSE w Wyszkowie



Wyszkow, dnia .......c.ovnveenann,

PSSE w Wyszkowie
ul. Ignacego Daszyfiskiego 28
07- 200 Wyszkéw
e-mail: sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl

Formularz oferty cenowej.
1. W odpowiedzi na Pafistwa zapytanie cenowe w przedmiocie: Swiadczenia ustug transportu

sanitarno- osobowego dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wyszkowie, oferuje
wykonanie niniejszego zaméwienia publicznego:

* zalaczng wartosé¢ brutto na przejechanie 15.000 km: ..o z} (stownie:
............................................................................................................................ ) w tym:
warto$¢ netto wynosi: ...................... zh(stownie : ..o
........................................................................................................ zt)
Plus VAT eeeece. %y oo, zt

* kwota za 1 km przebiegu brutto wynosi: .................... zt (stownie: .....................l

cerreerneennnnn) W tym kwota za 1 km przebiegu netto

plus VAT .....%, j. ............... zt

UWAGA: Podana cena jest kwolg ryczaltowg, ktéra nie ulegnie zmianie. Zawiera ona wszystkie
koszty zwigzane z realizacjq zaméwienia lgcznie z podatkiem.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze zadnych
zastrzezen,

3. Oswiadczam, ze spelniam i akceptuje wszystkie warunki realizacji okre$lone przez
Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej przedmiotem zaméwienia
dzialalnosci, posiadam wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia, dysponuje
odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia oraz
znajduje si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

5. Deklaruj¢ wykonanie zaméwienia w terminie: 12 miesiecy.

6.  Oferuje termin platnosci 14 dni od daty wystawienia faktury.

7. Oferta cenowa zachowuje wazno$é przez 30 dni od terminu skladania ofert WYZNnaczonego przez
Zamawiajacego.

Zalaczniki:
a) skrécony odpis z KRS/ wypis z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej*.

*niepotrzebne skresli¢

podpisy os6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym do
wystgpowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo
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