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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie

Pleszew, 27.11.2025
OEA.272.2.2025

Sprawe Lidia Broniarczyk
prowadzi: +48 62 50 81 331
oea.psse.pleszew@sanepid.gov.pl

Dotyczy: Zapytanie ofertowe

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie zwraca sie z zapytaniem
ofertowym na:

Swiadczenie ustug transportowych
w okresie od 01.01.2026 . do 31.12.2026 r.

. Opis przedmiotu zaméwienia
Swiadczenie ustug transportowych (przewéz oséb i préb) wedtug ponizszego opisu:

¢ Wykonawca zobowiaze sie zapewnic¢ transport pracownikéw Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Pleszewie, zgodnie z zapotrzebowaniem,
od poniedziatku do piagtku, w godzinach od 72> do 15%, a w uzasadnionych
przypadkach takze w pozostate dni tygodnia;

e Przewidywany przebieg kilometrow: 7 000 km / 1 rok;

e Oferta obejmuje tylko stawke za km, bez odptatnosci za postéj;

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmniejszenia limitu kilometréow z uwagi
na niemoznos¢ zabezpieczenia Srodkéw finansowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wczesniejszego wypowiedzenia umowy
z zachowaniem okresu wypowiedzenia 1 miesigc.

1. Gtoéwne warunki udziatu w zapytaniu ofertowym
Wykonawca ubiegajacy sie o zaméwienie musi spetnic nizej wymienione warunki:

1. Dysponowac¢ odpowiednim pojazdem osobowym do przewozu 4 0sob;

2. Posiada¢ minimum jeden zastepczy pojazd do przewozu osdb zapewniajacy
réwnorzedny poziom ustug;

3. Posiadac uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

4. Posiada¢ wiedze i doswiadczenie;

5. Dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamoéwienia;
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. Przygotowanie oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 12.12.2025 r., do godz. 14°°, w formie pisemnej
na zataczonym ,Formularzu oferty”:

e wsiedzibie Zamawiajacego, w sekretariacie, z oznaczeniem na kopercie
,Oferta - Swiadczenie ustug transportowych” badz

e na poczte elektroniczng: sekretariat.psse.pleszew@sanepid.gov.pl, z tytutem
wiadomosci: ,Oferta - $wiadczenie ustug transportowych”

Do oferty nalezy dotaczy¢:

1. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

V. Kontakt z wykonawca

Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest Lidia Broniarczyk, tel. 62 508 13 31

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie opublikowana na stronie
internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie.

Jolanta Ulatowska
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki:
1. Formularz oferty.
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Zatacznik 1

FORMULARZ OFERTY:

Swiadczenie ustug transportowych
w okresie od 01.01.2026 r. do 31.12.2026r.

Dane oferenta:
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1. Oferuje wykonanie ustugi transportowej w okresie 01.01-31.12.2026 r. w nastepujacej cenie:
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2. Warunki ptatnosci: przelew 21 dni.
3. Okres wypowiedzenia umowy: 1 miesigc.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, w szczegdlnosci:

e dysponuje odpowiednim pojazdem osobowym do przewozu 4 oséb;

e posiadam minimum jeden zastepczy pojazd do przewozu oséb zapewniajacy
rownorzedny poziom ustug;

e posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiagzek ich posiadania;

e posiadam wiedze i doswiadczenie;

e dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamoéwienia.

....................................... ,dnia e, pieczed i podpis

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
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