Warszawa, 26.09.2016r.

Zapytanie ofertowe

ZAMAWIAJACY

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT

im. Marii Sktodowskiej Curie

ul. Wawelska 15b

02-034 Warszawa

NIP: 525 000 80 57, REGON: 000288366, KRS: 0000144803

I. ZAKRES OFERTY
Przedmiot zamdwienia realizowany w lokalizacji Zamawiajgcego przy ul. W.K. Roentgena 5 w

Warszawie obejmuje:

1.

transport wewnetrzny ciat zmartych pacjentdw tj. transportu ciat z sal chorych w
Klinikach lub Zakfadach zlokalizowanych w obiektach przy ul. Roentgena 5 w Warszawie
do chtodni szpitalnej Centrum Onkologii, znajdujgcej sie w budynku Anatomii
Patologicznej przy ul. W.K. Roentgena 5. Transport bedzie odbywat sie z poszanowaniem
godnosci zmartych.

transport zmartych dokonywany bedzie: od poniedziatku do pigtku w godz. od 00.00 do
8.00 oraz w godz. 15.30 do godz. 24.00, a takze w soboty, niedziele, dni $wigteczne —
przez cata dobe, na podstawie telefonicznego zgtoszenia przez przedstawicieli
Zamawiajacego.

zmarta osoba ma by¢ przewieziona do chtodni w ciggu trzech godzin od otrzymania
zgtoszenia. W przypadku przyjecia zgtoszenia w godzinach o ktérych mowa w pkt 2,
ktorego realizacja odbywataby sie w godz. 8.00 — 15.30 od poniedziatku do pigtku,
Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego przekazania tego zgtoszenia do realizacji
pracownikom zamawiajgcego wykonujgcym transport ciat zmartych pacjentéw w ramach
swoich obowigzkéw pracowniczych.

zapytanie nie obejmuje prowadzenia ustug pogrzebowych na terenie Zamawiajacego, ani
nie umozliwia reklamowania takich ustug.

odziez ochronna, w ktérg wyposazony bedzie personel Wykonawcy nie bedzie zawierata
jakichkolwiek reklam, logotypéw ani innych informacji wskazujgcych na podmiot
wykonujacy ustuge.

Il. WARUNKI UDZIALU:
Warunkiem uczestnictwa w postepowaniu jest posiadanie uprawniern do dokonywania w/w

czynnosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

lll. TERMIN WYKONANIA PRAC OBJETYCH OFERTA



Okres wykonania przedmiotu zamowienia: 12 miesiecy z mozliwoscig przedtuzenia do 18
miesiecy.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

a)
b)
c)

d)

e)

Oferent powinien stworzy¢ oferte, ktéra powinna:

byé opatrzona pieczatka firmows,

posiadac date sporzadzenia,

zawierac adres siedziby oraz adres do korespondencji oferenta, numer telefonu, numer NIP oraz
REGON,

zawierac cene w ztotych polskich podang w wartosci netto + wartos¢ podatku od towardw i ustug
VAT oraz warto$¢ ceny brutto, cena obejmuje tgcznie koszty transportu, koszty pracy osob
wykonujgcych zlecenie i inne niezbedne do wykonania ustugi,

zawierac klauzule, iz oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 60 dni od daty jej ztozenia,

fl—depuszeza-sieskdadaneofertnakazde zzadatoddziehie;
e)f) by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana do dnia 05.10.2016r., za posrednictwem: poczty elektronicznej na

adres: t.jarosz@coi.pl, rbojanowski@coi.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na
adres Zamawiajgcego, Dzial Administracyjno-Gospodarczy, Centrum Onkologii Instytut
ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zadac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

V. DODATKOWE INFORMACIE

Dodatkowych informacji udzielajg pracownicy Dziatu Administracyjno-Gospodarczego
telefon: 22-546-29-02, 22-546-29-03.

p.o. Kierownika Dziatu
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia

Mariola Balikowska


mailto:t.jarosz@coi.pl

FORMULARZ OFERTOWY

Lp. ustuga Cena Kwota podatku Cena
jednostkowa VAT jednostkowa
netto brutto
/ Lokalizacja ul. W.K. Roentgena 5 XXXXX XXXXX XXXXX
w Warszawie
1 Transport ciata zmartego pacjentazsali | g Z8 | g Z8 | Joeen 2t

chorych do chtodni szpitalnej




