powWIATOWA 8TACJIA
SAN!TARNO-EPlDEMIO‘LOGICZNA
w ZAWIERCIY .
rcie: ul. 11-go Listopada
g 10;gte|: 67-234-91

OGLOSZENIE O PRZYJMOWANIU OFERT

na zadanie pn. »Swiadczenie ushug transportowych w 2015 roku dla

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu”
kod CPV 60171000-7

42-400 Zawi
telffax: (032) 67-212-

I. Wymagania:

1. Pojazd przystosowany do przewozu co najmniej 4 pasazerow.

2. Powierzchnia bagazowa ok. 350 litréw umozliwiajaca przewo6z 4 lodowek
turystycznych o wymiarach: szer. 0,45m, gt. 0,30m, wys.0,45m,

3. Swiadczenie ushug transportowych w dniach od poniedziatku do piatku
w godz. 7:30-15:05.

4. Gotowos¢ $wiadczenia ustug transportowych w godzinach popotudnio-
wych lub nocnych oraz w dni wolne od pracy.

5. W razie awarii pojazdu zastgpienie go innym $rodkiem transportu
o zblizonym standardzie.

6. Gotowos¢ udostgpnienia w szczegdlnych przypadkach dwoch srodkow
transportu do dyspozycji zamawiajacego.

II. Kryterium wyboru oferty bedzie cena za 1km (brutto).

II1. Dodatkowe informacje:
1. Przewidywana ilo$¢ kilometréow — ok. 18000 km/rok.
2. Czas postoju nieptlatny.
3. Swiadczenie ushug transportowych glownie na terenie powiatu
zawiercianskiego.
4. Sporadycznie wystgpuja wyjazdy poza teren powiatu zawiercianskiego
np. do Katowic, Bielska-Biatej, Rudy Slaskiej itp.

Podmioty ubiegajace sie o $wiadczenie ustug transportowych powinny posiadaé
przewidziane przepisami uprawnienia, kwalifikacje, licencie i zezwolenia do
zarobkowego przewozu 0sob i rzeczy.

Oferty z propozycjami ceny za 1km prosz¢ sklada¢ do dnia 08.12.2014r.
zgodnie z zalacznikiem do ogloszenia w Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu, ul. 11 Listopada 15, w sekretariacie - pokoj nr
10.

Szczegotowe informacje beda udzielane pod numerem telefonu:

032 6721210 wew. 115 lub 114.




Zatacznik do ogloszenia
nazwa firmy

POWIATOWA STACJA
SANITARNQ-EPIDEMIOLOGICZNA
w ZAWIERCIU
42-40C Zawiercie; ul. 11-go Listopada 15
.......................................... telffax: (032) 67-212-10; tel: 67-234-91
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REGON Iub NIP

OFERTA

na zadanie: Swiadczenie uslug transportowych w 2015 roku dla Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu.

kod CPV 60171000-7
Oferyje:
Cenazal km ..vvvveeeeeeiiniinnnn.nn. (NETO) weveerrieeeeeiieee e (brutto)
Ustuga bedzie wykonywana
samochodem 0Sobowym marki ..........cccoevieiierieiiiiciieiee, rok produkcji ................
W razie awarii zapewniam
samochdd osobowy marki ..................... rok produkcji ...
samochdd osobowy marki ..................... rok produkcji ..................
samochod osobowy marki ..................... rok produkcji ..................
Samochdd jest przystosowany do przewozu co najmniej 4 pasazeroOw:  tak
Samochéd jest przystosowany do przewozu wiekszej ilosci pasazerdw: tak/nie* ile ..........
Gotowos¢ zapewnienia dwoch srodkow transportu: tak/nie*
Gotowos¢ do swiadczenia ustug transportowych:
od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 — 15:05 tak/nie*
w godzinach popotudniowych tak/nie*
w godzinach nocnych tak/nie*
w dni wolne od pracy, swigta tak/nie*
Powierzchnia bagazowa umozliwia przewo6z 4 lodowek turystycznych
o wymiarach: szer. 0,45m, gt. 0,30m, wys.0,45m, kazda tak/nie*
Prowadzg dziatalnos¢ na podStawie: .........cc.cvveieieieiiiiciecceeeeececeecee e

Posiadam zezwolenia i licencje na §wiadczenie w/w ustug - w zalaczeniu kserokopie:

* niepotrzebne skresli¢

..............................



