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[Postgpowanie prowadzone jest z wytgczeniem stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.) na
podstawie art. 4 pkt 8 tejze ustawy. Warto$¢ szacunkowa zamoéwienia nie przekracza wyrazonej
w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 Euro.]

Dom Pomocy Spotecznej im. Sw. Kazimierza z siedzibg w Radomiu przy
ul. Garbarskiej 35 — zaprasza do przedstawienia oferty na :

Ubezpieczenie OC, AC, NW, Assistance samochodu Renault Master nr rej. WR-2713C

* Samochdd osobowy, 9-cio miejscowy, przystosowany do przewozu oséb niepetnosprawnych,
* Rok produkcji — 2007,

+ Data pierwszej rejestracji — 09.07.2007r,

+ Pojemnos¢ silnika — 2464,00cm?®,

«  Wartos¢ pojazdu 136099,99zt zgodnie z fakturg zakupu z 2007r.

¢ Suma ubezpieczenia 45 000,00 zt.

Pojazd zarejestrowany jest na:

Dom Pomocy Spotecznej im. Sw. Kazimierza
ul. Garbarska 35

26-600 Radom.

Okres ubezpieczenia od: 11.07.2014r. do 10.07.2015r.

Oferta powinna zawiera¢ warto$¢ ubezpieczenia brutto. Powinna obejmowaé catkowite
zniesienie udziatu wtasnego oraz nowe czesci w przypadku szkody jak rowniez Assistance. Dom
optaca ubezpieczenie OC, AC i NW.

W postepowaniu moga wziaé udziat Wykonawcy, ktérzy:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

2. Posiadajg niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Dom Pomocy Spotecznej im. Sw. Kazimierza
ul. Garbarska 35, 26-600 Radom, Tel. 48 369 93 79 tel./fax: 48 331 67 61, e-mail; dps_garbarska@wp.pl
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DPS.PK.241.9.2014
Terminy i miejsce zlozenia oferty:

Wszelkie pytania i watpliwosci nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajacego.

Osoba upowazniong do udzielania informacji jest: Pan Leszek Bartosiak :

tel. (048) 369-93-79, fax (048) 331-67-61, 696952974.

Do realizacji zamoéwienia zostanie wybrany Wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg
ceneg brutto oferty.

Termin sktadania ofert wyznaczam na dzien 07.07.2014r. do godz. 9.2 w siedzibie
Zamawiajgcego pokdj nr 236, lub faxem (48) 3316761 lub na adres mailowy
dps_garbarska@wp.pl. obowigzkowo na zatagczonym formularzu oferty (zatgcznik nr 1
do rozpoznania cenowego). .

Termin zwigzania ztozong ofertg wynosi 30 dni liczac od ostatniego terminu sktadania
ofert.

Dom Pomocy Spofecznej im. Sw. Kazimierza
ul. Garbarska 35, 26-600 Radom, Tel. 48 369 93 79 tel./fax: 48 331 67 61, e-mail; dps_garbarska@wp.pl
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Zatacznik nr 1 do Rozpoznania cenowego — Formularz oferty.

Radomdnia ..........cc.co.oo......

/NIP/REGON/

Oferta Wykonawcy
na wykonywanie ustugi polegajacej na
ubezpieczeniu OC, AC, NW, Assistance samochodu Renault Master WR-2713C

= Samochod osobowy, 9-cio miejscowy, przystosowany do przewozu oséb niepetnosprawnych,
* Rok produkgcji — 2007,

« Data pierwszej rejestracji — 09.07.2007r,

* Pojemnos$é silnika — 2464,00cm3,

*  Wartosé pojazdu 136099,99zt zgodnie z fakturg zakupu z 2007r.

* Suma ubezpieczenia 45 000,00 zt.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresie opisanym w przedmiocie
tj. ubezpieczenie OC, AC, NW, Assistance samochodu Renault Master WR-2713C:

Cena Ustg BIUHO. ......... oo enm o s sesssmsassmsessmsmmnans zt.
1T S OOYRTN SN T [N - O o T RN 1 R RORO | 5 I AN )

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z przedmiotem zamowienia i nie wnosimy zastrzezer oraz
uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty i realizacji
zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w opisie przedmiotu
zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 lub 2 ustawy prawo zamoéwien publicznych.

4. Zaptata naleznosci nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy na podstawie wystawionej
przez Wykonawce Polisy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty otrzymania Polisy. Wykonawca
zobowigzany jest umiesci¢ w tresci polisy nr konta bankowego, na ktére ma zosta¢ przelana zaptata
za wiw przedmiot zamadwienia.

pieczatka, imig i nazwisko osoby
uprawniongj do reprezentowania Wykonawcy
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