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OGLOSZENIE

na ustugg transportowg dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Konstantynowie L.odzkim

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Konstantynowie }.o6dzkim
zaprasza do skladania ofert na ushuge transportowa samochodem osobowym. Samochéd
bedzie wykorzystywany do transportu pracownikéw, drobnych towarow, itp. Nie bedzie
wykorzystywany do transportu pacjentow. Ustugi beda $wiadczone od dnia 3 lipca 2017 roku,
w dni robocze w godzinach od 8% do 17% . Sredni miesigczny przebieg samochodu wynosi
850 km.

Oferta z cena ryczaltowa brutto za okres rozliczeniowy obejmujacy miesige
kalendarzowy, winna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja ustugi, tj. koszt
eksploatacji samochodu, wynagrodzenie kierowcy wraz z pochodnymi, ubezpieczenia.
Kierowca jest zobowiazany posiada¢ badania do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Oferty sporzadzone na pismie w jezyku polskim nalezy sklada¢ w zamknietych
kopertach w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Konstantynowie £.6dzkim, bud. B pok. 24 badz listownie na adres:

SP ZOZ w Konstantynowie Lodzkim

ul. Sadowa 10

95-050 Konstantynow L.odzki
Termin sktadania ofert mija 16.06.2017 roku o godz. 14%.

Wraz z ofertg nalezy zlozy¢:
1. Dokument potwierdzajacy prawo dysponowania pojazdem.
2. Kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego pojazdu przeznaczonego do swiadczenia ustugi
poswiadczonego za zgodnos¢ z oryginatem.
W dniu podpisywania umowy, wyloniony ustugodawca bedzie zobowigzany przedlozyé:
1. Polis¢ OC prowadzonej dziatalnosci.
2. Ubezpieczenie od nieszczesliwych wypadkow obejmujace pasazerow..
3. Wskazane imienne kierowcy oraz jego uprawnienia tj. prawo jazdy kategorii B lub
wyzszej, badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych.
O dotrzymaniu terminu ztozenia decyduje moment wptyniecia oferty do SP ZOZ.

Pytania dotyczace ogloszenia mozna zadawac za posrednictwem poczty elektronicznej
spzoz.konstantynow(@gmail.com, listownie na adres jak wyzej, badz telefonicznie tel. 42 211
11 30 w godz. .

Umowa zostanie zawarta z oferentem spetniajacym warunki oraz proponujgcym najnizsza
ceng.
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