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4. WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

50-981 Wrocław, ul. Rudolfa Weigla 5, telefon 261-660-093, fax 261-660-778,
e-mail: epatulski@4wsk.pl
                                                                                                                  Wrocław 22.02.2022r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

PROSZĘ O PRZESŁANIE OFERTY CENOWEJ

     Zamawiający:                                                             
     4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką                      
     Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej          
     Ul. Weigla 5                                                                        
     50-981 Wrocław  
     Termin nadesłania oferty cenowej: do 01.03.2022 
     Przedmiot zapytania o cenę: Konserwacja i naprawa sprzętu utrzymania czystości.
     Miejsce realizacji zadania: 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką                       

     Samodzielny Publiczny  Zakład Opieki Zdrowotnej ul. Weigla 5, Wrocław.
     Termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji zadania: umowa roczna.
     W ramach zadania Wykonawca zobowiązany będzie do świadczenia: 
     1. Usługi stałej konserwacji i napraw maszyn myjąco-czyszczących przeznaczonych do 
         sprzątania podłóg i posadzek wewnątrz budynków marki Numatic Typ: TTB 6652/200T,

         TT 3450S, TT 4550S, TTB 4045.
     2. Dostawy części eksploatacyjnych,
     3. Przeglądu pogwarancyjnego w/w maszyn.  
     Oferent przedstawi ofertę zawierającą:
1. Cenę netto i brutto ryczałtowej miesięcznej wartości zadania świadczenia usługi stałej konserwacji i napraw czterech maszyn  myjąco-czyszczących przeznaczonych do sprzątania podłóg i posadzek wewnątrz budynków wraz z dojazdem (średnio dwa razy w miesiącu),
      2.   Ubezpieczenie OC firmy na sumę min. 100.000,00 zł.
Uwaga: dodatkowych informacji dotyczących przedmiotu zapytania o cenę udziela Kierownik Grupy Higieny i Utrzymania Czystości  Eugeniusz Patulski  tel.785 084 090
                                                                                                                         …………………………………….
                                                                                                                                Podpis osoby pytającej

                                                                                                           Kierownik Grupy Higieny i Utrzymania Czystości
