Cudzynowice dnia 09.12.2009.

ZAPROSZENIE

Do skfadania ofert na udzielenienawienia publicznego w trybie "zapytania o ¢eagodnie z

ustavg z dnia 29 stycznia 2004 roku "Prawo zamdawpeiblicznych " ( z pgniejszymi zmianami ) art. 69 ,
art. 70 , art. 71, art. 72, art.73.

1.

3.

Zamawiajacy:

PowiatowySrodowiskowy Dom Samopomocy

Cudzynowice 175 A

28-500 Kazimierza Wielka

Tel.041 3501082

e-mail: psds1@o2.pl

Przedmiot zamowienia:

Przew6z 0sOb uczestniggych w zagciach terapeutycznych w PowiatowySrodowiskowym Domu
Samopomocy w Cudzynowicach.

Trasa przewozu uczestnikdw zamykagianicami powiatu, przewidywany dzienny przejazd
maksymalnie 180 kilometrow. W zakniku przedstawiona jest aktualna trasa przewnamawiagcy

zastrzega sobie zmiatrasy zgodnie z rotacpuczestnikdw.

Inne warunki:

. Pojazd typu BUS przystosowany do przewozu osobehi@gprawnych, unidiwiajacy przewdz
osoby na wozku inwalidzkim (ok§ke¢ sposéb przewozu osoby na wozku inwalidzkim)

. Samochdd przystosowany do przewozu minimum 15 d®olym jednej osoby na wdzku
inwalidzkim)

. Wyposaony w siedzenia tapicerskie, przeszklony, posiggay petni wyposzon, apteczik

pierwszej pomocy

. Pojazd musi b§ sprawny techniczne

. Oswiadczenie o nie zaleganiu z optatami sktadek ZUS

. Oswiadczenie o nie zaleganiu z optatami podatkowani

. Dyspozycyjnéé kierowcy



. Cena brutto za jeden kilometr
. Pojazd wyposany w legalizowany tachograf, czytelny sposéb wzahia kilometrow

. Okres zwizania ewentualna umaved 01.01.2010 do 31.12.2010r.

Termin sktadania ofert uptywa z dniem 21.12.2009r d godz. 12.00
Termin otwarcia kopert: 21.12. 2009r godz 12.30

Miejsce skladania ofert - Adres zamawiajcego.

zalaczniki:

a) obecna trasa przewozu,

b) wzo6r ewentualnej umowy.



