Lublin, dn. 25.05.2012 1.
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
SP ZOZ w Lublinie
ZNaK SPTAWY: ..eoveiieiieiiieieeeee e

ZAPYTANIE CENOWE

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 zaprasza do ztozenia oferty na:

1. Przedmiot zaméwienia: Konwojowanie wartosSci pieni¢znych

Trasa konwoju — Stacja Paliw WPR SP ZOZ w Lublinie, ul. Bursaki 17 do wrzutni RCG Lublin ul.
Krasnicka 35 lub Oddziat banku ING Bank Slaski S.A. w Lublinie ul. T. Zana 39.

Termin — poniedziatek — pigtek w godz. 20:30 — 21:00, w sobote w godz 17:30 — 18:00.

Ustuga konwojowania warto$ci pienieznych wykonywana zgodnie z podstawowymi przepisami
regulujacymi ochrong waloréw pienieznych w transporcie - na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych 1 Administracji z dnia 07.wrzesnia 2010 roku w sprawie szczegdlowych
zasad 1 wymagan, jakim powinna odpowiada¢ ochrona wartosci przechowywanych i
transportowanych przez przedsigbiorcow i inne jednostki organizacyjne (Dz. U. Nr 166 poz. 1128).

Szczegotowy zakres czynnosci objetych ustuga konwojowania obejmuje:
— konwoje wykonane samochodami Wykonawcy spelniajagcymi wymogi aktualnie

obowigzujacych przepisow

— podejmowanie wszelkich dzialan majacych na celu udaremnienie zaboru badz uszkodzenia
transportowanych wartosci pieni¢znych

— przekazanie wartosci pieni¢znych do transportu odbywaé sie bedzie na odpowiednim
dokumencie podpisanym przez upowaznione osoby Zamawiajacego i Wykonawcy

— sprawdzenie  poprawnosci  zamknigcia/zabezpieczenia  pojemnika  zawierajgcego
transportowane warto$ci pieni¢zne

— zglaszanie Zamawiajgcemu wszelkich nieprawidtowosci uniemozliwiajgcych wykonanie
ustugi transportu w sposob nalezyty.

2. Termin realizacji zamdwienia — 36 miesiecy od daty podpisania umowy.
3. Warunki ptatnosci — przelew 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
4. Osoba upowazniona do kontaktu z oferentami — Chetmieniewicz Maria tel: 81 — 536-71-79

5. Migjsce i termin ztozenia oferty (w formie pisemnej, elektronicznie, faksem)*
Adres Zamawiajacego:Siedziba WPR SP ZOZ w Lublinie, ul. Spadochroniarzy 8, 20-043 Lublin
adres e-mail: ksiegowosc@pogotowie.lublin.pl fax: 81 —533-78-00

do dnia 30.05.2012 do godziny 12:00.
z dopiskiem: OFERTA. KONWOJOWANIE WARTOSCI PIENIEZNYCH



Wypelnia Wykonawca:
6.

1) Nazwa i adres wykonawcy:

2) NIP: ottt ettt e te et e e beeteeae et e teebeetbeeteebeeateeaeennas
B) REGON: .ottt ettt e e et e et e e be e s taeeaeesaseeabeeesseensaesaseeaseessseenseas
4) Telefon kontaktowy, £aKS, .......cociiiiiiiiiiee et

5) Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do kontaktow z zamawiajacym

6) Cena za ktorg bedzie wykonany przedmiot zaméwienia:

1 2 3 4 5
Przedmiot Cena 1 Cena 1 Liczba Wartos¢ oferty
zamowienia transportu netto transportu transportow w brutto
brutto ciggu 36 miesiecy 5=3%4
Konwojowanie
wartosci 906
pieni¢znych

Uwaga: Podane w tabeli w pozycji 4 (liczba transportow w ciggu 36 miesiecy) jest liczbg orientacyjng. W przypadku
zaistnienia sytuacji, ktorych Zamawiajqcy nie przewidzial, liczba transportow moze ulec zmianie. Wykonawcy nie bedg
przystugiwaly zadne roszczenia o realizacje liczby zapotrzebowanych transportow, jezeli potrzeby Zamawiajgcego w
tym zakresie bedq mniejsze.

Oswiadczam iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz projektem umowy i nie
Wnosz¢ zastrzezen.

Oswiadczam ze jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Wyrazam zgode¢ na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym oraz proponowane warunki
umowy.

miejscowos$¢, data podpis




