Zapytanie ofertowe

o warto$ci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1986 z p6zn.zm) okre$lonego w art. 4 pkt. 8.

Nr postepowania :62/2018 Opole. 21.11.2018

Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego
ul. Mickiewicza 2 — 4, 45— 369 Opole

tel: (77) 4413639 fax: (77) 4413645

e-mail: sekretariat@pogotowie.opole.pl

1. W zwigzku z planowanym zakupem Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego prosi o przedstawienie oferty
cenowej w nastepujgcym zakresie:

Przedmiotem niniejszego zapytania jest ustuga polegajgca na $wiadczeniu kompleksowych ustug pralniczych,
zwanych w zakresie prania odziezy skazonej na rzecz Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego.
Lp. Nazwa J.m llose

1. Swiadczenie kompleksowych ustug pralniczych, miesigce 36
w zakresie prania odziezy skazonej oraz pozostatego
asortymentu na rzecz Opolskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego.
2. Wspdlny Stownik Zamoéwien (nazwa): Ustugi prania i czyszczenia na sucho, usiugi odbierania prania, ustugi
prasowania
Kody CPV: 98310000-9, 98311000-6, 98315000-4
3. Termin wykonania zaméwienia:
[ X1 Wymagany:
od 01.01.2019r, do 31.12.2021r. lub do wyczerpania kwoty przewidzianej umowa.

4, Cena oferty.

Formularzem asortymentowo

y obliczy¢ zgodnie z

[ X ] Cene za zrealizowanie ninigjszego zamowienia nalez
-cenowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego zaproszenia.
5. Wymagane warunki i kryteria oceny oferty.
[ X ] Opis warunkdw jakie spetnia¢ musi dostawca / wykonawca:
O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy speiniajg warunki dotyczace:
- posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakiadajg
obowigzek ich posiadania,
- posiadania wiedzy i doswiadczenia,
- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia,
- sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgce na wywigzanie sie z zamowienia,
- dysponowaniem wiasnym $rodkiem transportu z mozliwoscig odbioru oraz dostaw odziezy skazonej do OCRM.
[ X ] Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
- cena oferty brutto — 100%
6. Miejsce i termin skladania ofert: Oferty nalezy sktadac¢ do dnia: 04.12.2018r. do godz. 08.00
[ X] w siedzibie zamawiajgcego: Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego, Ulica Mickiewicza 2-4 Kod
45-369 Miejscowos¢ Opole Pokdj nr 300 — sekretariat
Oferte nalezy zlozyé w formie pisemnej (osobiécie lub pisemnie listem) opakowang w jednej kopercie
zaadresowanej na Zamawiajacego i opisanej ,Oferta — Pralnia nie otwieraé¢ przed 04.12.2018r., godz. 8.00”
oraz adresem Wykonawcy. Oferta winna by¢é podpisana przez osobely uprawnionale do reprezentowania
firmy.
7. Informuje, ze ziozona oferta bedzie poréwnywana z innymi ofertami w celu wyboru oferty najkorzystniejszej
w oparciu o stosowane kryteria oceny.
Od decyzji zamawiajacego nie przystugujg srodki odwolawcze.
Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania postepowania ofertowego bez podania przyczyny.
Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszone na stronie internetowe;
www.pogotowie.opole.pl w zakladce ,zapytania ofertowe”.
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Osobg do kontaktow w sprawie niniejszego zapytania jest/sa:
stanowisko: inspektor ds. administracyjnych, imie i nazwisko: Przemystaw Mirecki y

tel: 77 441 36 13 fax. 77 441 36 45 w godzinach pracy zamawiajgcego 7]

Zalgcznikiem do niniejszego zaproszenia jest: pieczatka podpis
1. Wzér oferty (zatgcznik nr 1)

2. O$wiadczenie (zatgcznik nr 2)

4. Wzor umowy wraz z formularzem asortymentowo cenowym (zatgcznik nr 3)

Opolskie Centrum Ratownictwa Medycznego
45-369 Opole, ul. Mickiewicza 2-4
tel. sekr: 077 441 36 39, fax: 077 441 36 45
NIP 754-26-50-979 REGON 000292445
adres e-mail: sekretariat@pogotowie.opole.pl
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