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tomianki, dn. 26.11.2024 r.

Zapytanie ofertowe

Gmina tomianki zaprasza do ziozenia oferty cenowej na wykonanie ustugi
w przedmiocie zamdéwienia:

Zamawiajacy:

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

Tryb udzielenia zamdéwienia:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia, ktérego szacunkowa wartos$é nie przekracza

kwoty 130 000 zt netto.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest podstawienie przenosnych kabin toaletowych i umywalek
oraz zapewnienie ich serwisu eksploatacyjnego.

Podstawiane kabiny Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu w dzierzawe na okres ich

podstawienia.

Kody CPV: 90900000-6 Ustugi w zakresie sprzatania i odkazania

1. Przewidywana ilos¢ kabin:

L.p. Okres dzierzawy Czestotliwoéc opréiniania llo$¢ szt.
przenosna kabina toaletowa L
1. od dnia zawarcia umowy do 1 x tydzien s
31.06/31.12.2025r.
przenosna kabina toaletowa o,
od dnia zawarcia umowy do SRSGRHIL Seiet
31.06/31.12.2025r.
przenosna kabina toaletowa | jednorazowo 20 szt.
1 tydzien na zadanie
A przenosna umywalka jednorazowo 8 szt.
) 1 tydzien na zgdanie
przenosna kabina toaletowa | jednorazowo {toaleta dla oséb z
1 tydzieni na zadanie niepetnosprawnoscia) > sat.
dodatkowy serwis toalet interwencyjnie 15 szt.
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2. Obowiazki Wykonawcy:

1) podstawienie kabiny w czasie do 24 godzin od otrzymania zawiadomienia od
Zamawiajgcego o zapotrzebowaniu na kabiny ze wskazaniem adresu ich
podstawienia,

2) przygotowanie kabin do eksploatacji, tj. zalanie zbiornika ptynem dezynfekcyjnym
oraz wyposaienie w papier toaletowy,

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

4) bezzwioczne zgtaszanie Zamawiajgcemu wszelkich okolicznosci utrudniajacych lub
uniemozliwiajacych prawidtowe wykonanie przedmiotu umowy,

5) kaidorazowe przedstawienie Zamawiajagcemu dowoddéw wykonania ustugi w postaci
fotografii.

3. Termin realizacji zamdwienia:
od dnia zawarcia umowy do dnia 31.06.2025 r. lub do dnia 31.12.2025r.

Opis kryteriow, ktdrymi zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
-cena-80%
- czas reakcji (8-12-24 h) - 20 %

V. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna zawierac:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Vi.

propenowang cene brutto i netto za wykonywanie przedmiotu zamowienia,

nazwe i adres firmy Wykonawcy oraz telefon kontaktowy,

numer NIP i REGON {kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem),

wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wyciag z KRS {kopia poswiadczona za
zgodnosc z oryginatem),

zezwolenie na prowadzenie na terenie miasta i gminy tomianki dziatalnosci w zakresie
oprozniania zbiornikéw bezodptywowych i transport nieczystosci ciektych, na caly okres
trwania umowy (kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem).

protokoty/referencje od innych Zleceniodawcow {wraz z przedmiotem zamdwienia}
nalezytego i terminowego wykonania ustugi, $wiadczonej przez okres min. 2 ostatnich
lat.

Miejsce oraz termin skiadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ w formie:
- elektronicznej (skan podpisanej oferty) na adres e-mail:
julita.wszelaki-gizinska@poczta.lomianki.pl
- lub papierowej na adres:
Urzad Miejski w tomiankach
ul. Warszawska 115, 05-092 tomianki
do dnia 16.12.2024 r.
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VIl. Osoby upowainione do kontaktu z wykonawcay:
lulita Wszelaki- Gizinska, tel. 516 768 747

Zataczniki:
1. Formularz Ofertowy
2. Oswiadczenie

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewainienia zamdwienia bez podania przyczyn.

 NACZELNIK
Wydzi lﬂ?(mQanimyjny

Beata Duch-Kosiarek

Osoba sporzadzajaca:
Julita Wszelaki — Giziriska
nr tel. 516-768-747
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zatgeznik nr 1

{pieczed firmowa)

Formularz Ofertowy

Petna Nazwa WYKONGWCY ....c.oovceeeeiecriinctee s en i rreassenceseas saeses e en esess s sse s ssssasssssnensnsesasssssanenss
AAreS WYKONAWCY ... et st st s se s e s ssasas b ans s avssas e stsabesavabsnsbassnesransrass

D L R T e e T T T T e T T T T P T T e T

FOrma Organizacyjno PraWna.......eriiecrninrensssssssesssess s ssssssssnsnssnns

NIP oo e REGON ........

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe:
»,Podstawienie przenos$nych kabin toaletowych i umywalek oraz zapewnienie ich serwisu
eksploatacyjnego” oferuje realizacje zamdwienia za cene:

od dnia zawarcia umowy do 31.06.2025r.

BrUttO. e

od dnia zawarcia umowy do 31.12.2025 r.
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Ceny jednostkowe za podstawienie kabin/umywalek:

Koszt miesiecznej
dzierzawy wraz z
Przedmiot Czestotliwodc | serwisem jednej | 08¢
oprdiniania kabiny kabin
Lp. zaméwienia kabin w szt.
{w zt
netto/brutto)
a b [ d

Dzierzawa kabiny wraz z
serwisem od dnia podpisania
umowy do dnia

1 x tydzien 1
31.06.2025r. Vi

31.12.2025 . /

Dzierzawa kabiny wraz z
serwisem od dnia podpisania

umowy do dnia
2 Y 3 x tydzies 12

31.06.2025 r. /

31.12.2025 r. /

Dzierzawa kabiny wraz
z jednorazowym serwisem
podstawionej okazjonalnie
na polecenie Zamawiajacego

jednorazowo / 20

Dzierzawa umywalki wraz

z jednorazowym serwisem

podstawionej okazjonalnie
na polecenie Zamawiajacego

Jednorazowo ! 8

Dzierzawa kabiny wraz jednorazowo

5 2 jednorazowym serwisem
podstawionej okazjonainie

na polecenie Zamawiajgcego

(toaleta dla osob / 5
niepetnosprawnych}

6 Dodatkowy serwis kabiny, interwencyjnie £ 15
zlecony interwencyjnie
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Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

. Oswiadczam, e cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwiazane
z realizacjg przedmiotu Zaméwienia Ofertowego.

. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* ptatnikiem podatku VAT. [* niepotrzebne
skreslic)

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

. Oswiadczam, iz nie znajduje sie 2 trudnej sytuacji ekonomicznej.

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

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

. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan majacych na celu sprawdzenie
moich oswiadczerr, dokumentéw i przediozonych informacji oraz wyjasnien
finansowych itechnicznych, przez Zamawiajgcego lub jego upowainionych
przedstawicieli.

. Ze strony Wykonawcy realizacie zamoéwienia  koordynowaé  bedzie
correennennees NP LRIEFONU weiiiiviictit i s

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

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

Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
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