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Radom, dn. 27.05.2013r. 

ROZPOZNANIE CENOWE 

Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej 

im. Św. Kazimierza 

ul. Garbarska 35 

26-600 Radom, 

dps_garbarska@wp.pl 

www.dpsgarbarska.radom.pl 
 

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza z siedzibą w Radomiu przy 

ul. Garbarskiej 35 – zaprasza do przedstawienia oferty na wywóz nieczystości stałych według 

specyfikacji:: 

 

1. Dzierżawa pojemników 1,1 m3 sztuk – 3, 

2. Wywóz nieczystości stałych z tych pojemników (tj. 3szt.) jeden raz co dwa 

tygodnie. 

 

Terminy i miejsce złożenia oferty: 

1. Do realizacji zamówienia zostanie wybrany Wykonawca, który zaoferuje najniższą cenę 
brutto oferty. 

2. Miejscem wykonania zamówienia jest siedziba Zamawiającego. 
3. Termin składania ofert wyznaczam na dzień 31.05.2013r. godz. 900 na adres poczty 

elektronicznej: dps_garbarska@wp.pl, lub faxem, lub osobiście w siedzibie  Zamawiającego 
w pokoju nr 236 obowiązkowo na wypełnionym formularzu oferty na wywóz nieczystości 
stałych dla Domu Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza w Radomiu, ul Garbarska 35 
(załącznik nr 1 do rozpoznania cenowego). 

4. Oferty, które wpłyną po wyznaczonym terminie składania ofert, nie będą rozpatrywane przy 
wyborze najkorzystniejszej oferty. Oferty złożone po terminie składania ofert nie będą 
zwracane Wykonawcy. Oferty złożone po terminie składania ofert zostaną dołączone do 
dokumentacji postępowania. 

5. Termin związania złożoną ofertą wynosi 20 dni licząc od terminu składania ofert. 
6. Wszelkie pytania i wątpliwości dotyczące  zamówienia należy kierować na adres 

Zamawiającego. 
7. Osobą upoważnioną do udzielania informacji jest:  

Leszek Bartosiak - tel. (048) 369-93-79 wew. 21, fax. (048) 331-67-61, 0696952974. 
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Załącznik nr 1 do Rozpoznania cenowego – Formularz oferty 

……………. dnia .......................... 

……………………………………                                                              
/nazwa wykonawcy/ 

....................................................... 
/dokładny adres/ 

....................................................... 
/telefon; fax 

                                            

Oferta Wykonawcy 
na wywóz nieczystości stałych   

dla Domu Pomocy Społecznej im. Św. Kazimierza w Radomiu, ul Garbarska 35 
 

Nazwa j.m. ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 

Stawka 

Vat w 

[%] 

Wartość 

brutto 

Dzierżawa 

pojemników 

1,1 m3 

szt/miesiąc 3     

Wywóz 

nieczystości 

stałych 

pojemnik 

1,1 m3 1     

 
Razem 

 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie opisanym w przedmiocie: 

wartość usługi brutto ..........................................................zł. 

(słownie: 

….......................................................................................................................................) 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń 
oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty 
i realizacji zamówienia. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w opisie 
przedmiotu  zamówienia. 

3. Oświadczamy, że nasza firma spełnia wszystkie warunki określone w art. 22 ust. 1 oraz nie 
podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 lub 2 ustawy prawo zamówień publicznych. 

4. Zapłata należności nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy na podstawie 

wystawionej przez Wykonawcę faktury w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury. 

Wykonawca zobowiązany jest umieścić w treści faktury nr konta bankowego, na które ma 

zostać przelana zapłata za w/w przedmiot zamówienia.  

 

 

.................................... , dnia .......................              ………………..............................              
pieczątka, imię i nazwisko-podpis 

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 


