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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: wycinki drzewa na dziatce nr 8/3

1. ZAMAWIAJACY

Nazwa Zamawiajgcego: Szpital Powiatowy w Zawierciu

Adres Zamawiajgcego:  ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie

1.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na:

1.Wycieciu 1 drzewa z gatunku wierzba, usytuowanego na dziafce o nr 8/3 (k.m. 53, obr. Zawiercie)
2. Sciete drzewo nalezy pociagé na dtugoéé ok 1 m i pouktadaé je w stosy.

3. Gatezie z wycietych drzew nalezy uprzatnac.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia okreslonego w punkcie Il

do 15 lutego 2024 r.

IV.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatagczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:

- opatrzona pieczatka firmowa,

- posiadac date sporzadzenia,

- zawierac adres lub siedzibg oferenta , numer telefonu, numer NIP,

- zawierac wartos¢ oferty (netto i brutto) dla przedmiotu zamodwienia,

- okresli¢ termin wykonania zamdéwienia,

- podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z forma reprezentacji
oferenta okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wtasciwym dla formy organizacji

firmy oferenta.



V.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

adm-gosp@szpitalzawiercie.pl lub tez dostarczenia osobiécie na adres: Szpital Powiatowy
w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie (Dziat Administrcyjno - Gospodarczy, pok. 29, | pietro),

do dnia 16.01.2024 r.

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:
CENA - 100%

Dodatkowe informacje udzielane pod nr tel: 885 999 141, lub
w Dziale Administracyno -Gospodarczym pok. nr 29, | p.

VIII. ZALACZNIKI
1.Wz6r formularza ofertowego

2.Lokalizacja drzewa.




