Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Pleszewie
ul. Poznanska 30, 63-300 Pleszew
tel. 62 508 13 30: fax 62 508 13 30
NIP 817-10-16-181 R-n 000310781

piecze¢ Zamawiajacego

Znak sprawy:OEA.272.3.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie art.2 ust.1pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2023r. poz. 1605 z pdzni. zm. ) zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o

cen¢ destaw/ustug/rebét-budewlanyeh:

Przedmiot zamowienia : Usluga ochrony obiektu PSSE w Pleszewie, polegajaca na
calodobowym :

- monitorowaniu sygnaléw z zainstalowanego w budynku Stacji systemu alarmowego,

- podejmowaniu interwencji, przez zmotoryzowany patrol interwencyjny majacy na celu
udaremnienie kradziezy, szkody w mieniu objetym ochrong.

- informowaniu o podejmowanych interwencjach wyznaczonego pracownika Stacji

Termin realizacji zamowienia : 01.01.2024r. do 31.12.2024r.

Istotne warunki zamowienia :

1.Przedstawienie dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do wystgpowania w obrocie
prawnym (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS)

2.0ferta cenowa wg. opisu przedmiotu zamdwienia zat. Nr 1
3.Sposdb przygotowania oferty : Oferte sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej,
z oznaczeniem na kopercie:

Nazwa i adres Zamawiajacego , z dopiskiem ,, Zapytanie ofertowe- ochrona obiektu PSSE
Pleszew”

Miejsce i termin ztozenia oferty : Oferte nalezy ztozy¢ najp6zniej do dnia 15.12.2023r.do
godz. 12 90 w sekretariacie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie badz
na poczte elektroniczng: sekretariat.psse.pleszew@sanepid .gov.pl

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego do bezposredniego kontaktu :

Maria Grzesiak

Kierownik OEA

PSSE Pleszew

tel. 62 508 13 30

Zalaczniki: - " - -y

1.Formularz oferty Dyrektor

2.0swiadczenie - (/¢ v —
v v+ ot Jolylte Ulatowska

(pieczeé podpis Zamawiajacego)



Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY:

Ochrona obiektu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie

63-300 Pleszew ul. Poznanska 30,
w okresie 01.06.2023r. do 31.12.2023r.
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1.0feruje wykonanie catosci zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia za :
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2. Czas podjecia interwencji po otrzymaniu informacji z systemu monitorowania:...............

3. Warunki ptatnosci : 21 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

pieczeé i podpisy



(piecze¢ Oferenta) miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, dotyczace w szczegélnosci:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,
2. posiadam wiedze i doswiadczenie,
3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia,

podpis i pieczeé osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania Oferenta



