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Gmina tomianki zaprasza do zloienia oferty cenowej na wykonanie ustugi
w przedmiocie zaméwienia:

. Zamawiajacy:

Gmina tomianki
ul. Warszawska 115
05-092 tomianki
NIP:118-17-68-394

fl. Tryb udzielenia zaméwienia:

Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia, ktérego szacunkowa warto$¢ nie przekracza
kwoty 130 000 zt netto.

lll. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamédwienia jest podstawienie przenosnych kabin toaletowych oraz
zapewnienie ich serwisu eksploatacyjnego.

Podstawiane kabiny Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu w dzierzawe na okres ich
podstawienia.

Kody CPV:

90900000-6 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania

tOMIANKI

miasto mozliwosci



1. Przewidywana ilos¢ kabin:

L.p. | Okres dzierzawy kabiny Czestotliwos¢ oprézniania llodé szt.
1 od dnia zawarcia umowy do 1raz /2 tygodnie 2 szt.
' 31 grudnia 2023 r.
2 od dnia 1 kwietnia do 1raz/ 1 tydzien 10 szt.
' 31 paidziernika 2023 r. )
3 od dnia zawarcia umowy do 1raz/ 1 tydzien 2 szt.
' 31 grudnia 2023 r.
3 1 tydzien na zadanie jednorazowo 20 szt.
4 dodatkowy serwis interwencyjnie 15 szt.
RAZEM kabiny 34 szt
serwis 15 szt.

2. Obowigzki Wykonawcy:

1) podstawienie kabiny w czasie do 24 godzin od otrzymania zawiadomienia (faksem lub
e-mail) od Zamawiajacego o zapotrzebowaniu na kabiny ze wskazaniem adresu ich
podstawienia,

2) przygotowanie kabin do eksploatacji, tj. usuniecie z toalety nieczystosci, zalanie
zbiornika ptynem dezynfekcyjnym oraz wyposazenie w papier toaletowy,

3) serwis podstawionych kabin z czestotliwoscia wskazana w zawiadomieniu
Zamawiajacego oraz interwencyjnie tj. usuniecie z toalety nieczystosci, zalanie
zbiornika plynem dezynfekcyjnym, mycie i dezynfekcja kabiny oraz uzupetnienie
papieru toaletowego

4) na zadanie Zamawiajgcego przedstawienie dowoddw wykonania ustugi w postaci
fotografii.

3. Termin realizacji zamdéwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2023 r.

IV. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
Cena 100%

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej zgodnie z zatacznikiem nr 1 - Formularz
ofertowy.

2. Oferta powinna zawiera¢ zezwolenie na prowadzenie na terenie gminy tomianki
dziatalnosci w  zakresie  oprdzniania  zbiornikéw  bezodptywowych
i transport nieczystosci cieklych, na caty okres trwania umowy (kopia poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem).

3. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynnosci
swiadczonych przez okres obowigzywania umowy i na warunkach okreslonych
w ofercie.



Ceny podane w ofercie nie podlegajg zmianom przez caty okres trwania umowy.,
Ceny naleiy wyrazi¢ w PLN, z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku.
Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawca beda prowadzone w PLN.
Nalezy podac cene netto i brutto za realizacje ustugi.

Okreslenie stawki podatku VAT obowigzujacej w dniu sktadania oferty.

PN v s

VI. Miejsce oraz termin skiadania ofert:

Oferte nalezy ztoiy¢ w formie:
- elektronicznej (skan podpisanej oferty) na adres e-mail:
joanna.kolodziejska@poczta.lomianki.pl
- lub papierowej na adres:
Urzad Miejski w tomiankach
ul. Warszawska 115 pok. 1, 05-092 tomianki
Do dnia 10.01.2023 r. do godz. 12.00

VIl. Osoby upowainione do kontaktu z wykonawca:
Joanna Kotodziejska, tel. 22 768-63-38,

Zataczniki:
1. Formularz Ofertowy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewainienia zamdéwienia bez podania przyczyn.

Aneta Elektronicznie podpisany

przez Aneta Gawin
Data: 2022.12.27 14:07:46
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Zatacznik nr 1

L Ty T T T P T T T T

(pieczed firmowa)

Formularz Ofertowy

Petna nazwa Wykonawcy
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Adres Wykonawcy
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Forma organizacyjno prawna
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W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe ,Przedmiotem zamowienia jest podstawienie
przenosnych kabin toaletowych oraz zapewnienie ich serwisu eksploatacyjnego.” oferuje
realizacje zamdwienia za cene: .....occecvveveceenns

Ceny jednostkowe za podstawienie kabin:



Koszt miesiecznej
dzieriawy wraz z
. Czestotliwosc . wy- .
Przedmiot e . . serwisem jednej losé kabi
opréiniania ) 0s¢ kabin
5 kabiny w szt
" amdwienia .
WP z kabin
(w zt
| netto/brutto)
a b o d
Dzierzawa wraz z serwisem -
kabin w okresie od dnia . !
1 . .| 1%/2 tygodnie 2
podpisania umowy do dnia
31.12.2023r.

Dzierizawa wraz z serwisem

kabin w okresie od dnia 1
1 x/ 1 tydzien 5

2 kwietnia do dnia 31 s . 0

paidziernika 2023 r.

Dzierzawa wraz z serwisem
kabin w okresie od dnia

3 1 x/ 1 tydzien i 2
podpisania umowy do dnia /1ty ;
31.12.2023r. ;
Dzierzawa wraz !

Z jednorazowym serwisem
podstawionej okazjonalnie
] ne - polecerue jednorazowo 20

Zamawiajgcego kabiny i
w  okresie od dnia
podpisania umowy do dnia

31.12.2023r.

4 Dodatkowy serwis, zlecony | interwencyjnie 15
interwencyjnie

Sktadajac oferte

1. Oswiadczam, ze cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu Zamdwienia Ofertowego.

2. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* platnikiem podatku VAT. [* niepotrzebne skreslié]

3. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



Oswiadczam, iz nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomiczne;j.

Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub, ie uzyskatem zgode na zwolnienie,
odroczenie lub roztoZenie na raty zalegtych ptatnosci.

Oferta zawiera / nie zawiera* informacji stanowiagcych tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu uczciwej konkurencji. [* niepotrzebne
skreslic].

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie
moich oswiadczen, dokumentéw i przedtozonych informacji oraz wyjasnien
finansowych i technicznych, przez Zamawiajgcego lub jego upowaznionych
przedstawicieli.

Ze strony Wykonawcy realizacje  zamodwienia  koordynowaé  bedzie
................................................................. nr telefonu

Uwazam sie zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

.....................................................................................

Miejscowosd i data Podpis Wykonawcy
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