Zapytanie ofertowe

WYNAJEM LODZI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WRAZ ZE STERNIKIEM

POSIADAJACYM UPRAWNIENIA WYMAGANE DO KIEROWANIA TEGO TYPU

"STATKIEM WODNYM" DLA POTRZEB BIESZCZADZKIEGO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO SPZOZ w SANOKU

NR: BPR/ZAP/70/2020

Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21,
zwanym dalej ,, Pogotowiem” zaprasza do zlozenia oferty na:

1 Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest wynajem lodzi ratownictwa medycznego wraz ze sternikiem
posiadajgcym uprawnienia wymagane do kierowania tego typu '"statkiem wodnym" dla
Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku.

Szczegotowy opis, parametry techniczne i funkcjonalne, zakres i wielko$¢ przedmiotu zamoéwienia

zostal zawarty w formularzu przedmiotu zaméwienia, parametrach wymaganych stanowiacym
zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

2. Termin realizacji zamoéwienia: termin realizacji zamoéwienia: od 15.06.2020r. do 15.09.2020r.

3. Miejsce wykonania zamdwienia: siedziba Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w
Sanoku, ul. Jezierskiego 21 — 38 - 500 Sanok .

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Sekretariat Bieszezadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku, ul. Jezierskiego 21, 38 - 500
Sanok

Termin ztozenia oferty: do dnia 04.06.2020 r. do godz. 11:00.

Termin otwarcia ofert: 04.06.2020 r. o godz. 12:00 w Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe
SPZOZ w Sanoku, ul. Jezierskiego 21, 38 - 500 Sanok

5. Warunki ptatnosci: do 30 dni liczac od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczeg6lne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzér

umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena (waga kryterium — 100% cena)

. Sposob obliczania warto$ci punktowej poszczegolnych kryteriow :

a) cenai Cena musi by¢ okreslona w ztotych polskich. W ceng ofert muszg by¢ wliczone wszystkie
koszty zwigzane z realizacja umowy, jakie ma pokry¢ Zamawiajgcy pod rygorem niemoznosci
domagania si¢ ich od Zamawiajgcego.

Oferta proponujgca ceng najnizszg otrzyma maksymalng liczbg punktow. Oferty proponujace ceny



wyzsze otrzymaja proporcjonalnie mniej punktow.

Cena bedzie podliczana wedlug nastepujacego wzoru:

Cena badana

8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Janusz Bukiad, tel. 502 234 517
w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski,

9. Termin zwiazania oferta (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposadb ziozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej i zlozy¢ w Sekretariacie
Bieszczadzkie Pogotowie Samodzielny Publiczny Zesp6l Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul.

Jezierskiego 21,
Minimalna tres¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie

skiadania oferty na wikasnym wzorcu nalezy w niej uwzgledni¢, co najmniej:

Identyfikacja:

5. Arr-ku DanKoOWEGO wvvres s s s s e s s e e .
B Bl TAX v i s s S S T S S R ;
7. osoba upowazniona do kontaktow..............ccoooveieiiiii ,

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Cenenetto..................... Zt (stownie ZIoVEh cicvvmminvimsisrivasvsins vessssnedis )
/ jesli przewidziano - Podatek VAT ........coooviiiiiiiieeiee e zt
(STOWNIG ZHOTY BN i vuinvmvaninsmsn srviinini vt v b s s o TR TR T s )

Cenebrutto..................... Zt (Stownie ZOtYCh. . ccuvrunrsansnnsassonanansaasamsanssansansonuas )

Oswiadczenia dodatkowe:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia od 15.06.2020r. do 16.09.2020r.
3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.



4.0swiadczamy, ze jestesSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert

5. Oferujemy niezmienno$ci cen przez okres obowigzywania umowy.

6.Potwierdzam iz przedmiot zamdwienia posiada wszystkie niezbedne dokumenty potrzebne do
uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem tj. 16dz ratownictwa medycznego / na dowéd czego
zatgczam np. oryginaty/ kserokopie certyfikatow, zezwolenia, dopuszczen, itp.(lub stosowne
oswiadczenie jesli nie dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w

zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wz0r oferty (formularz ofertowy)

Zatgczniki nr 2—- Przedmiot zamdwienia — parametry wymagane, formularz cenowy

Zatgcznik nr 3- Wzor umowy
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