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Rok zatozenia 1991

ZAPYTANIE OFERTOWE
ogloszone w trybie procedury zgodnie z zapisami Kodeksu cywilnego

na zadanie:
,,WSP()LPRACA W ZAKRESIE WYKONYWANIA USLUG PRALNICZ\{CH -
PRANIE MATERIALOW CZYSZCZACYCH DO PODLOG TZW. MOPOW
W ARS MEDICAL SP. Z 0.0. W PILE”

L. ZAMAWIAJACY :

,»Ars Medical” Sp. z 0.0.
Al.Wojska Polskiego 43

64-920 Pita

tel./faks +48 67 212 53 90
e-mail: biuro@arsmedical.pila.pl
www: arsmedical.pila.pl

NIP: 764-23-60-318

REGON: 572069224

KRS: 0000100851

Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy Poznan,

Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu,

IX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
Kapital zakladowy: 120.000,00 PLN optacony w calosci.

11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest zakup ustug pralniczych w zakresie prania materialow
czyszczacych do podlog tzw. mopdw, w trybie cigglym w ilosci srednio od 300 do 500 sztuk
mop6w dziennie. Odbiér mopéw do prania jak i dostarczanie ich po wykonaniu ushigi do
siedziby Zamawiajacego powinno odbywaé sie¢ wlasnym transportem oraz na koszt
Wykonawcy.

1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych.

2. Zamawiajgcy nie dopuszeza mozliwosci powierzenia czesci lub caloéci zamowienia
podwykonawcom.

Sad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Poznaniu, Nowe Miasto i Wilda, IX Wydziat gospo W
Numer KRS: 0000100851, NIP 764-23-60-318
Kapitat zaktadowy: 120.000,00 zt



III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin wykonania przedmiotu zamowienia:
sukcesywnie w ciagu catego roku kalendarzowego.

IV.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferent powinien ztozy¢ ofert¢ na Formularzu Ofertowym, zalgczonym do
niniejszego Zapytania.

2. Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowg Oferenta,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres siedziby Oferenta, numer telefonu, NIP, adres poczty elektroniczne;j,
- podpisana czytelnie przez Oferenta lub uprawomocnionego przedstawiciela Oferenta.

3. Oferta powinna by¢ wazna przez okres 30 dni, liczac od daty zlozenia oferty.
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem poczty, kuriera lub dostarczona
osobiécie na adres: ,,Ars Medical” Sp. z 0.0. , Al.Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita, do
dnia 08.08.2016r. do godz. 10:00 wraz z zalgczong kopig (poswiadczong za zgodnosc z
oryginalem) dokumentu z rejestru przedsigbiorcow lub z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione w dacie nie wczesniej, niz trzy miesigce przed datg zlozenia
oferty, w zamknietych kopertach z dopiskiem na kopercie:

OFERTA na zadanie pn. ,WSPOLPRACA W ZAKRESIE WYKONYWANIA
USLUG PRALNICZYCH - PRANIE MATERIALOW CZYSZCZACYCH DO
PODLOG TZW. MOPOW DLA ARS MEDICAL SP.Z 0.0. W PILE”.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 08.08.2016r. o godz. 12:00, a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostang ogloszone w siedzibie Zamawiajgcego, na tablicy ogloszen
w holu Rejestracji Glownej na parterze budynku oraz na stronie internetowej pod adresem:
www.arsmedical.pila.pl .

3. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac¢ swoja oferte.

5. W toku badania i oceny ofert, Zamawiajagcy moze zada¢ od Oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono w dniu 18.07.2016r. na stronie internetowej:
www.arsmedical.pila.pl oraz w siedzibie ,,Ars Medical” Sp. z 0.0. w Pile, na tablicy
ogloszen w holu Rejestracji Glownej na parterze budynku.

e ARRS MEL ALy Hp zow
64-920 PIt.A
Al Wojska Poiskiego 47
tel./fax 67/212-53-50
z-mail biuro@arsmedical.pila.p!
NIP; 764-23-60-218, REGON: 572069224




VI. OCENA OFERT:
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
Cena ofertowa — 100%.

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE]
OFERTY:

O wyborze najkorzystniejszej oferty 1 podpisaniu wigzgcej Umowy Zamawiajacy zawiadomi
Oferentow za posrednictwem strony internetowej znajdujacej si¢ pod adresem:
www.arsmedical.pila.pl, poczty elektronicznej e-mail oraz poczty konwencjonalnej za
potwierdzeniem odbioru.

VIII. DODATKOWE INFORMACIJE :

Dodatkowych  informacji  udziela  Malgorzata Engler pod adresem  email:
biuro(@arsmedical.pila.pl

IX. ZALACZNIKI:

1. Formularz Ofertowy

Pila, dnia 18.07.2016r.
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tel./fax 67/212-53-90
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NIP: 764-23-60-318, REGON: 572069224



