
Zapytanie ofertowe nr ZKOL/l/1/2015 
(dotyczy wykonywania ustugi badah strazakow ochotnikow w ramach medycyny 

pracy) 

I. ZAMAWIAJACY 
Urz^d Miejski w Zabrzu 
Wydziat Zarz^dzania Kryzysowego 
i Ochrony Ludnosci 
ul. Prof. Zbigniewa Religi 1, 41-800 Zabrze 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 
1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga badah strazakbw ochotnikow w ramach medycyny pracy. 
2. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia: 

- wszelkie niezb^dne badania wst^pne pozwalajqce na rozpocz^cie sluzby jako strazak ochotnik 
- badania okresowe strazakow ochotnikow 
- badania lekarskie stwierdzaj^ce zdolnosc do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych (specjalny 
pojazd pozarniczy) 
- badania wysokosciowe. 

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoSci skiadania ofert cz^Sciowych. 
4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc powierzenia cz^sci lub calosci zamowienia podwykonawcom. 
5. Zlecenia na badania b?d^ wystawiane imiennie przez zamawiaj^cego. 
6. Zaplata za zlecone i wykonane badania zostanie dokonana przelewem na konto wykonawcy na 
podstawie faktur dostarczonych do zamawiajqcego w terminie 14 dni od daty dostarczenia. 

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA 
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: okres jednego roku kalendarzowego od dnia zawarcia 
umowy. 

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
Oferent powinien stworzyc ofert? na formularzu zal^czonym do niniejszego zapytania. 
Oferta powinna bye: 
- opatrzona piecz^tk^ firmow^, 
- posiadac dat? sporzqdzenia, 

• - zawierac adres lub siedzib? oferenta, numer telefonu, numer NIP, 
- podpisana czytelnie przez wykonawcy. 

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT 
1. Oferta powinna bye przeslana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: 

sekretariat_zkol@um.zabrze.pl, faksem na nr: 32 37 33 493, poczty, kuriera lub tez dostarczona 
osobiscie na adres: Urzqd Miejski w Zabrzu Wydzial Zarzqdzania Kryzysowego i Ochrony Ludnosci 
ul. Prof. Zbigniewa Religii 1, pokoj 216 - Sekretariat, 41-800 Zabrze do dnia 27.01.2015 r. do godziny 
10:00, wraz z zal^czon^ kserokopiq wypisu z rejestru przedsi^biorcow lub zaswiadczenia z ewidencji 
dziatalnosci gospodarczej, wystawione w dacie nie wczesniejszej niz szesc miesi^cy przed dat^ 
zbzenia oferty. 

2. Ocena ofert zostanie dokonana do dnia 30.01.2015 r. a wynik wyboru najkorzystniejszej oferty 
zostanie ogtoszony niezwiocznie po zakohczeniu pracy komisji. 

3. Oferty ziozone po terminie nie b^d^ rozpatrywane, 
4. Oferent moze przed uplywem terminu sWadania ofert zmienic lub wycofac swoj^ ofert?. 
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zqdac od oferentow wyjasnieh dotyczqcych treSci 

ziozonych ofert. 

VI. DODATKOWE INFORMACJE 
Dodatkowych informacji udziela Pan Jakub Janicki pod numerem telefonu 32 37 33 409 oraz 
adresem email: iianicki@um.zabrze.pl 

UWAGA: 
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zakoiiczenia post^powania bez wytonienia Wykonawcy. 

Naczelnik 'Vvdzialu 
Zarziizania Ki-y/.s -.owego 

SrturNowakowski 



Zat^cznik do Zapytania Ofertowego ZKOL/11/2015 , , , , 

Formularz Ofertowy 
miejscowosc, data 

Dotyczy: post^powania o udzielenie zamowienia publicznego na: „wykony\/\/anie 
badah strazakow ochotnikow". 

Wykonawca: 

Nazwa firmy: 

Adres firmy: 

Numer telefonu: 

Numer Fax: 

Osoby uprawnione do reprezentacji: 

1. Przyst^pujqc do udziatu w przedmiotowym post^powaniu, oferujemy realizacj^ 
zadania okreslonego w Zapytaniu Ofertowym nr ZKOL/l/1/2015 wg ponizszego 
cennlka: 

2. Oswiadczamy, ze przedmlot zamowienia b^dzle reallzowany przez okres 

jednego roku od dnia zawarcia umowy. ' . 

3. Oswiadczamy, ze jestesmy zwiazani oferty przez czas okreslony w specyfikacji 

Istotnych warunkow zamowienia. -

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sl^ I przyjmujemy postanowienia Wydziatu 

ZKIOL. 

piecz?c i podpis wykonawcy 


