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Szpitale Pomorskie g€  Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.z 0.0. ] Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, 26.03.2024 roku

W/g rozdzielnika
ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. zapraszajq Paristwa do zfozenia oferty cenowej na wykonanie zadania o szacunkowej
wartosci zamowienia nie przekraczajacej 30 000 euro w oparciu o dyspozycje art.2 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia

2019 roku Prawo zaméwieri publiczn ych zamowienie nie podlega ustawie.

~Swiadczenie ustugi transportu regaléw metalowych (réznego rodzaju) i palet drewnianych.”

1. Zamawiajacy:

1.1. Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, reprezentowane przez:
Prezes Zarzadu — Jolanta Sobierariska — Grenda

Wiceprezes Zarzadu — Dariusz Nafecz

1.2. Komarka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzacy sprawe — Dziat Outsourcingu i Transportu

1.3. Zamawiajacy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit Pana/Panig
Dyrektor ds. Administracyjno — Technicznych — Grzegorz Pazik
Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno — Technicznych — Adam Nowakowski

Kierownik Dziatu Outsourcingu — Joanna Pionk

2. Przedmiot zaméwienia:

»Odbiér regaléw metalowych roznego rodzaju (okoto 200 szt.) i palet z potkami drewnianymi (okoto 20 szt) z
budynku archiwum przy ul. Krzywoustego 6, w Gdyni do pPomieszczen na terenie Szpitala Specjalistycznego im.
Floriana Ceynowy, Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 (trzy transporty w okresie od kwietnia do konca czerwca 2024

roku).”

3. Wymagania, jakie powinna spetniaé oferta:
3.1. kompleksowy zakres transportu w/w przedmiotu zaméwienia: zatadunek, transport, roztadunek pod wskazany adres

3.2. zapewnienie pojazdu z rampg samozatadowczo — roztadowczg wraz z osobami do obstugi

4. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:

4.1. Okres rozliczeniowy — 1 miesigc

4.2. Termin ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania prawidiowo sporzadzonej faktury VAT
4.3. Ptatnosc, na podstawie prawidtowo sporzgdzone;j faktury VAT po wykonaniu ustugi

5. Cena oferty:
5.1. Cena oferty musi obejmowac kwotg za ustuge transportowa.
5.2. Cena oferty powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamédwienia.

5.3. Cena oferty jest ceng brutto i powinna zawierac wszelkie rabaty, upusty i promocje.

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 &0 332

Sqd Rejonowy Gdansk-Péinoc w Gdansky, VI Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148

e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu 1



Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

6. Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty:

6.1. Cena— 100 %

7. Sktadanie ofert :

7.1. Miejsce sktadania ofert — adres e-mail: outsourcing@szpitalepomorskie.eu

7.2. Termin ztozenia oferty — do dnia 12.04.2024 roku, godz. 12%

(Podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej)
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