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ZAPYTANIE CENOWE
dotyczace

wyboru wykonawcy ustugi niszczenia dokumentow

l. Zamawiajacy:

Zespot Szkot Specjalnych w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji
05-510 Konstancin — Jeziorna,

ul. Diuga 40/42

tel/fax. 022 754-74-48, e-mail: zsswer@interklasa.pl

osoba kontaktowa: Agnieszka Chodakowska

zaprasza do sktadania ofert cenowych na zniszczenie dokumentacji niearchiwainej

Il. Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest trwale zniszczenie
dokumentacji niearchiwalnej aktowej w ilosci 3,2 mb (156 teczek).

Wykonawca pakuje, odbiera dokumenty, o ktérych mowa powyzej z siedziby Zamawiajgcego |
transportuje do zniszczenia na wtasny koszt, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

Po wykonanej ustudze Wykonawca wystawia Protokét z Niszczenia i Brakowania Akt i
Dokumentéw oraz fakture z terminem ptatnosci 14 dni.

Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania powyzszych prac z nalezyta starannoécig.
Wykonawca zobowigzany bgdzie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do ktérych bedzie

miat dostep w zwigzku z wykonywaniem niniejszego zamowienia

lll. Dane dotyczace sktadania ofert: Postepowanie o udzielenie zapytania prowadzone jest z

zachowaniem formy pisemnej.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym wedtug takiego samego schematu, zalacznik nr

1 do zapytania ofertowego — formularz ofertowy

Oferta powinna zawierac:

ogdlng wartos¢ zamdwienia wyrazong w kwocie brutto oraz musi byé podana w ztotych

polskich

inne dane majace wplyw na ostateczng cene brutto
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Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobely upowazniong/e do reprezentowania

Wykonawcy.

Do oferty nalezy zatgczy¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem:
- wypis z ewidenciji dziatalnosci gospodarczej;
- posiadane dokumenty i certyfikaty potwierdzajace uprawnienia do wykonywania ustugi.

Kryterium oceny ofert: kryterium oceny oferty bedzie najnizsza cena brutto.

lll. Sktadanie ofert:

Oferte umieszczong w kopercie oznaczonej napisem ,Niszczenie dokumentacji niearchiwalnej
Zespolu Szkét Specjalnych w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji w Konstancinie -
Jeziornie” nalezy sktada¢ w sekretariacie Zespotu Szkot Specjalnych w Mazowieckim Centrum
Rehabilitacji, ul. Diuga 40/42, 05-510 Konstancin-Jeziorna,

lub przesta¢ na adres e-mail: zsswer@interklasa.pl, w temacie nalezy wpisa¢: ,,Oferta na

niszczenie dokumentacji niearchiwalnej ZSSWMCR”

IV. Wymagany termin zgtoszenia oferty: Oferte nalezy przedstawic¢ zamawiajgcemu w terminie
do 10 lutego 2023 r.

DYREKTOR
ZESPOLU SZK

4.

mgr Agnieszka Malarczyk




(pieczeé¢ Wykonawcy)

Formularz ofertowy

My, nizej podpisani

....................................................................................................................................................

(adres, tel., e-mail)

w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na niszczenie dokumentow w Zespole
szkot Specjalnych w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji w Konstancinie-Jeziornie
sktadamy niniejszg oferte.

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy
do niego zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
wykonania zamowienia.

2. Oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie opisem przedmiotu zamoéwienia w pefnym
rzeczowym zakresie.

3. Oéwiadczam(amy), iz dokumenty i akta przeznaczone do niszczenia bedg niszczone w
sposob uniemozliwiajacy odczytanie zawartych w nich informacji zgodnie z procedurami
dotyczacymi poszczegodlnych kategorii akt, co zostanie potwierdzone stosownym
Certyfikatem wystawionym dla Zamawiajacego.

4. Oferujemy realizacje zaméwienia za taczng kwote brutto ... zt,
URIOWITE o susumensnassns ssmosmummmmmm s s e smens sons s IRHEARRER SERERENSwwwwes ztotych ........./100)
(migjscowosd, data) (podpis osoby uprawnionej do skfadania oswiadczen

woli w imieniu Wykonawcy)




