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ZAPROSZENIE

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu, ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz zaprasza do
zlozenia oferty cenowej : na wykonanie ustug transportowych (samochodem
ciezarowym do 3,5 tony, zamknietym).

Zamowienie bedzie udzielone bez stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo Zamowien
Publicznych (Dz. U. 2021 poz. 1129 ze zmianami) — przy zastosowaniu dyspozycji wynikajacej
z art: 2 ust. 1 pkt 1. (o wartoéci nie przekraczajacej 130 000 zh).

1. Prosimy o ztozenie oferty cenowej zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do zaproszenia.

2 Szacunkowe zapotrzebowanie na ustugi transportowe w okresie realizacji

ustugi wynosi 10 000 km.

3. Transport obejmuje przewéz towaréw drobnych jak i palet z towarem.

4 Wykonawca jest zobowiazany do posiadania stosownych uprawnien do

swiadczenia niniejszej ustugi.

5. \Wykonawca zobowigzuje sig do zabezpieczenia na wtasny koszt i

odpowiedzialnos¢ zastgpczego srodka transportu w przypadku awarii

dedykowanego do wykonania ustugi.

Termin realizowania zamoéwienia: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Termin ptatnosci do 30 dni od daty prawidtowo ztozonej faktury.

Wykonawca gwarantuje niezmienno$¢é cen w okresie obowigzywania umowy.

Jezeli ztozone oferty dotyczy¢ beda takiej samej zaoferowanej ceny, rozstrzygniecie

ofert nastapi po ztozeniu ofert dodatkowych w terminie okreslonym przez

Udzielajgcego zamowienie.

10. Do oferty nalezy dotaczy¢ podpisany wzor umowy stanowigcy zatacznik Nr 2do
Zaproszenia, ktéra ma zosta¢é zawarta z oferentem, na potwierdzenie akceptacji
warunkow umowy.

11. Sposbb sporzadzenia oferty: Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w
siedzibie Zamawiajgcego z dopiskiem ustugi transportowe "~ budynek
Administracji, I pietro ,sekretariat ZOZ |ub przesta¢ poczta .

12 . Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium: Cena — 100 %.

13. Osoba uprawniong do kontaktow z Wykonawcami jest: Dariusz Szymanik

tel. 46/837-56-11 w.267 lub Zbigniew Trzmielak 46/837-56-11 w.209.

14. Termin ztozenia oferty : 02.03.2022 r. do godz. 12.00.

15. Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 02.03.2022,

o godz. 12.15, ul. Utanska 28, budynek Administracji, I pigtro Swietlica.

16. Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajgcego po wyznaczonym terminie beda
odestane Wykonawcy niezwtocznie bez ich otwierania.

17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert.

18. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

19. Ztozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajacego do dokonania wyboru
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Wykonawcy.

20. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru zadnej oferty bez podania
przyczyn.

21. Informacja o wynikach rozstrzygniecia postepowania zostanie opublikowana na
stronie internetowe] ZOZ w towiczu.

22.Ztozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajgcego do dokonania wyboru

Wykonawcy.

23. Zamawiajacy zastrzega, ze tres¢ ogtoszenia oraz warunki okreslone w zaproszeniu
do skfadania ofert mogg zosta¢ zmienione, o czym zostaje przekazana informacja na
stronie internetowe] Zamawiajgcego.

24 Oferta ztozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigzac, gdy zostata wybrana
inna oferta lub gdy zapytanie ofertowe zostato zamkniete bez wybrania ktérejkolwiek

oferty.
25.0rganizator niezwtocznie powiadomi uczestnikdw zapytania ofertowego o jego

wyniku albo o zamknieciu zapytania ofertowego bez dokonania wyboru, zamieszczajac
informacje na stronie internetowe;.
26.0rganizator albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zada¢ uniewaznienia zawartej
umowy, jesli strony tej umowy inny uczestnik lub osoba dziatajgca w
porozumieniu z nim wptyneta na wynik zapytania ofertowego w sposéb sprzeczny z
prawem lub dobrymi obyczajami.
27. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Wykonawcy znajduje

sie w formularzu ofertowym.



