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Nr Postepowania: 02/12/2015 Prudnik dnia: 2015.12.07

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Postepowanie o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 tys. euro, prowadzone jest w oparciu o
zapisy ,Regulaminu w sprawie zasad dokonywania: dostaw, ustug i robét budowlanych na potrzeby Prudnickiego Centrum Medycznego
Spotka Akcyjna w Prudniku o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej rownowartosci kwoty 30 000 euro.”

Prudnickie Centrum Medyczne Spotka Akcyjna w Prudniku zaprasza do sktadania ofert na:
,,0dbidr i transport zwtok na zlecenia Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. w Prudniku”

1. ZAMAWIAIJACY;

Prudnickie Centrum Medyczne S. A. w Prudniku
ul. Szpitalna 14, 48-200 Prudnik
Tel.77/4067890

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamdwienia jest odbidr i transport zwtok na zlecenie Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. w
Prudniku w okresie 12 miesiecy. Szczegétowy opis i warunki wykonania przedmiotu zamdwienia zawieraja
zatgczniki nr 1 Formularz ofertowy i nr 2 Projekt umowy.

2) Wpykonawca sktada oferte na catos¢ zamédwienia.

3) Prawo opcji; minimalny poziom zamdwienia wynosi 70%, maksymalny: 100%.

4) Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymaganiami ,Zaproszenia do
sktadania ofert”

3. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna zawierac:

1) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2) Dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnier/petnomocnictw osob sktadajacych oferte, o ile fakt ten
nie wynika z przedstawionych dokumentéw rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnien do
podpisania oferty cigzy na Wykonawcy.

3) Dokumenty sporzgdzone wg wzoru okreslonego w: Formularzu ofertowym — Zatgcznik nr 1.

4. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferty mozna sktada¢ w formie:
- pisemnej w siedzibie Zamawiajgcego, 48-200 Prudnik, ul. Szpitalna 14, Sekretariat.
Do dnia 16. 12. 2015r do godz. 14:45
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 16.12.2015 do godz. 15:00.
Na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,0dbidr i transport zwtok na zlecenie PCM S.A. w Prudniku.” Nie
otwiera¢ do 16.12.2015 do godz. 15:00
Po ztozeniu ofert Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé negocjacji cen ofert z Wykonawcami.

5. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie nastepujgcych kryteridéw:
- najnizsza cena, waga kryterium — 100 %

6. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacje o wybranym wykonawcy mozna uzyska¢ pod nr telefonu 796530370.

7. DODATKOWE INFORMACIJE

Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku
48-200 Prudnik ul. Szpitalna 14 tel: 77 4067885 fax: 77 4067872
NIP: 7551839682 REGON: 532448467 KRS: 0000215463 nr konta: 23 8905 0000 2000 0021 0887 0001
Kapitat zaktadowy 6 870 800,00zt. Kapitat zaktadowy wptacony 6 870 800,00 zt.
www.pcm.prudnik.pl email: pcm@pcm.prudnik.pl
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w czesci lub na catos¢ zamédwienia w
kazdym czasie bez podawania przyczyny oraz bez ponoszenia jakichkolwiek zwigzanych z tym kosztéw.
Dodatkowe informacje mozna uzyska pod numerem telefonu 796530370 oraz adresem email:
przetargi@pcm.prudnik.pl

ZALACZNIKI DO ZAPROSZENIA:

Zatacznik nr 1”Formularz ofertowy”
Zatacznik nr 2 ,Projekt umowy”

Prudnickie Centrum Medyczne Spétka Akcyjna w Prudniku
48-200 Prudnik ul. Szpitalna 14 tel: 77 4067885 fax: 77 4067872
NIP: 7551839682 REGON: 532448467 KRS: 0000215463 nr konta: 23 8905 0000 2000 0021 0887 0001
Kapitat zaktadowy 6 870 800,00zt. Kapitat zaktadowy wptacony 6 870 800,00 zt.
www.pcm.prudnik.pl email: pcm@pcm.prudnik.pl



