Lublin, dn. 25.05.2012 r.

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe

SP ZOZ w Lublinie

Znak sprawy: .........................................

ZAPYTANIE CENOWE

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zakład Opieki

Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 zaprasza do złożenia oferty na:

1. Przedmiot zamówienia: 

Konwojowanie wartości pieniężnych 

Trasa konwoju – Stacja Paliw WPR SP ZOZ w Lublinie, ul. Bursaki 17 do wrzutni RCG Lublin ul. Kraśnicka 35 lub Oddział banku ING Bank Śląski S.A. w Lublinie ul. T. Zana 39.

Termin – poniedziałek – piątek w godz. 20:30 – 21:00, w sobotę w godz 17:30 – 18:00.

Usługa konwojowania wartości pieniężnych wykonywana zgodnie z podstawowymi przepisami regulującymi ochronę walorów pieniężnych w transporcie - na podstawie Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 07.września 2010 roku w sprawie szczegółowych zasad i wymagań, jakim powinna odpowiadać ochrona wartości przechowywanych i transportowanych przez przedsiębiorców i inne jednostki organizacyjne (Dz. U. Nr 166 poz. 1128). 

Szczegółowy zakres czynności objętych usługą konwojowania obejmuje:

· konwoje wykonane samochodami Wykonawcy spełniającymi wymogi aktualnie obowiązujących przepisów

· podejmowanie wszelkich działań mających na celu udaremnienie zaboru bądź uszkodzenia transportowanych wartości pieniężnych 

· przekazanie wartości pieniężnych do transportu odbywać się będzie na odpowiednim dokumencie podpisanym przez upoważnione osoby Zamawiającego i Wykonawcy

· sprawdzenie poprawności zamknięcia/zabezpieczenia pojemnika zawierającego transportowane wartości pieniężne

· zgłaszanie Zamawiającemu wszelkich nieprawidłowości uniemożliwiających wykonanie usługi transportu w sposób należyty.

2. Termin realizacji zamówienia – 36 miesięcy od daty podpisania umowy.

3. Warunki płatności – przelew 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury

4. Osoba upoważniona do kontaktu z oferentami – Chełmieniewicz Maria tel: 81 – 536-71-79

5. Miejsce i termin złożenia oferty (w formie pisemnej, elektronicznie, faksem)* 

Adres Zamawiającego: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 WARTOŚCI PIENIĘŻNYCH

 Wypełnia Wykonawca: ___________________________________________________________

6. 


1) Nazwa i adres wykonawcy:

            …...............................................................................................................................................


…...............................................................................................................................................


…...............................................................................................................................................


…...............................................................................................................................................


2) NIP: …..................................................................................................................................


3) REGON: …...........................................................................................................................


4) Telefon kontaktowy, faks, ….................................................................................................


5) Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktów z zamawiającym


…..................................................................................................................................…..........


6) Cena za którą będzie wykonany przedmiot zamówienia:

	1
	2
	3
	4
	5

	Przedmiot zamówienia


	Cena 1 transportu netto
	Cena 1 transportu brutto
	Liczba transportów w ciągu 36 miesięcy
	Wartość oferty  brutto

5 = 3 * 4

	Konwojowanie wartości pieniężnych
	
	
	906
	


Uwaga: Podane w tabeli w pozycji 4  (liczba transportów w ciągu 36 miesięcy) jest liczbą orientacyjną. W przypadku zaistnienia sytuacji, których Zamawiający nie przewidział, liczba transportów może ulec zmianie. Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia o realizację liczby zapotrzebowanych transportów, jeżeli potrzeby Zamawiającego w tym zakresie będą mniejsze.

Oświadczam iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz projektem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń.

Oświadczam że jestem związany ofertą przez okres 30 dni.

Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym oraz proponowane warunki umowy.

…...................................................




….................................................

            miejscowość, data                                                                                         podpis 

