im. T. Marciniaka

? Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
: Centrum Medycyny Ratunkowe;

Wroctaw, 05.11.2024 r.

ZAPROSZENIE
do skladania ofert na ustuge transportu taxi na rzecz Dolnoslgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu
(Zapytanie ofertowe)
Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.
U. z 2024 r. poz. 1320). — warto$¢ zamodwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty
130.000.

. Zamawiajacy:

Dolnoslagski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560,
REGON 00632038, tel. 71306446 9, faks 71306 48 67, email do szpitala:
sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl Adres strony internetowej Zamawiajgcego:
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia sg ustugi taxi - realizowane na wezwanie telefoniczne przez okres
12 miesiecy od daty podpisania umowy. Przedmiot zamdwienia szczegotowo zostat opisany
w Formularzu ofertowym, stanowigcym integralng cze$¢ Zapytania ofertowego oraz w
projekcie umowy.

Zamawiajgcy szacuje okoto 10 wyjazdéw w miesigcu.
lll. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

1) Wypetniony ,FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY" .

2) Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania
w obrocie prawnym (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy).

IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:

Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci zapytania
ofertowego: faksem pod nr 71 306 48 67, mailem na adres: _sekretariat@szpital-
marciniak.wroclaw.pl lub pisemnie na adres: Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka, Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049
Wroctaw - najpdzniej na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

V. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej:

1) Propozycje cenowg na Formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia
12.11.2024 r. do godz. 10:00 drogg elektroniczng na adres e-mail:
sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem w tytule wiadomosci: ,OFERTA
USLUGI TAXI".
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2) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty réwniez w formie papierowej w
sekretariacie Dyrekcji Zamawiajgcego (I pietro) - w terminie jak wyzej.

3) Otwarcie ofert nastgpi w dniu ich sktadania o godz. 10:15. Oferty zlozone po
wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

VI. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

VII. Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng brutto oferty.
VIII. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej

Zamawiajgcy zamieSci na stronie internetowej w terminie 3 dni roboczych liczonych od
uptywu zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala.
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