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                                                                                                                     Zamość, dnia 22.05.2013r. 
                                                    

 
Zapytanie ofertowe  o wartości szacunkowej nie przekraczającej 14 000 Euro 

zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku na 
dostawę wózków na odpady 

 
I Zamawiający: 
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o. 
ul. Peowiaków 1   
22-400 Zamość 
NIP: 922-26-93-037 
REGON: 951217536 
www.szpital.com.pl  
e-mail:mbober@szpital.com.pl 
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku, godz. 7:30 – 15:00 
 
II Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Zadanie nr 1 - wózek na odpady pojedyńczy – 21 sztuk 
Wózek na odpady przeznaczony do zbierania oraz transportu odpadów, pojedyńczy,  jezdny na rolkach 
skrętnych , na stelażu metalowym, odpornym na środek  dezynfekcyjny, z pokrywą podnoszoną pedałem 
(przyciskiem pedałowym),  pojemność  min. 70l. Wygodne i pewne mocowanie worka na obręczy. Solidna i  
trwała konstrukcja wózka. 
 
Zadanie nr 2 - wózek na odpady podwójny – 13 sztuk 
Wózek na odpady przeznaczony do zbierania oraz transportu odpadów, podwójny,  jezdny na rolkach skrętnych,  
na stelażu metalowym, odpornym na środek  dezynfekcyjny, z pokrywami  podnoszącymi za pomocą pedałów  
(przyciski pedałowe),  każdy worek o pojemności  min. 70l. Wygodne i pewne mocowanie worków na 
obręczach. Solidna i trwała konstrukcja wózka. 
 
Do oferty należy dołączyć ilustracje ( zdjęcie, wydruk) oferowanego przedmiotu zamówienia. 
 
III  Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji: 14.06.2013r.  
 
IV  Wymagany okres gwarancji: min. 12 miesięcy od daty odbioru przez Zamawiającego. 
  
V Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium: Cena – 100 %. 
 
VI  Termin złożenia oferty: 28.05.2013r., godz. 12.00. 
 
VII  Ofertę należy złożyć  w siedzibie Zamawiającego – budynek Administracji, II piętro, pokój 222, pocztą 
elektroniczną: mbober@szpital.com.pl, faxem: nr 84/ 638 51 45 lub pocztą na adres Zamawiającego. 
 
VIII Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest: Małgorzata Bober tel. 84/ 677 50 31, 512 384 952. 
 
Załączniki: 
1. Formularz ofertowy. 
2. Projekt umowy. 
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