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Losice, dn. 13.12.2017r.
Zaproszenie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach zaprasza do sktadania ofert

na ustuge przewozu zwtok w celu wykonania sekcji.

Opis przedmiotu zamowienia:

Wykonawca zobowiazuje si¢ w zakresie swojej dziatalno$ci do przewiezienia zwlok z Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Losicach do oraz z  Zakladu Patomorfologii
Mazowieckiego Szpitala Wojewoddzkiego w Siedlcach oraz do Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Siedlcach.

Warunki skladania ofert:
1. Wykonawca powinien posiada¢ stosowne uprawnienia i zgody wymagane prawem do
wykonywania powyzszej dziatalno$ci gospodarcze;j.
2. Wykonawca powinien posiada¢ srodek transportu drogowego przeznaczonego do przewozu
zwlok 1 szczatkow ludzkich spetniajacych wymagania techniczne i sanitarne, o ktorych mowa
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania
pozwolen i za§wiadczen na przew6z zwilok i szczatkoéw ludzkich.

Wykonawca w ofercie podaje cene jednostkowa brutto za jeden przewoz.
Umowa bedzie zawarta na okres 36 miesiecy.

Osoby upowaznione do kontaktowania si¢ z Wykonawcami:
1. Lucyna Trochimiuk — tel. 83 357 32 31 wew. 46
2. Andrzej Mikiciuk —  tel. 83 357 32 31 wew. 31

Termin i miejsce skladanie ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 29.12.2017r. na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach
ul. Stonecznal, 08-200 Losice (sekretariat, pokdj nr 10)

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w tosicach
Grazyna Podlipniak-Sobczyriska
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