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ZAPYTANIE OFERTOWE

/Nazwa i adres Wykonawcy/

I. Zamawiajgcy: Gmina Ostrow - Zaklad Ustug Komunalnych w Ostrowie,

39-103 Ostrow 225 zaprasza do zlozenia oferty na:

Deratyzacj¢ i dezynsekcje obiektow Zaktadu Zagospodarowania Odpadéw w Kozodrzy,
gmina Ostrow.

II. Opis przedmiotu zamoéwienia

Zamoéwienie obejmuje deratyzacje i dezynsekcje obiektdéw i instalacji zarzgdzanych przez
Zaklad Ustug Komunalnych w Ostrowie, tj. :place magazynowo — postojowe z zadaszonymi
boksami przy bramie wjazdowej na teren Zaktadu Zagospodarowania Odpaddw, kontenerowy
budynek socjalny na placu magazynowo — postojowym przy bramie wjazdowej, budynek
socjalno — administracyjny na ZZO, hala sortowni odpadéw, domek sortowniczy, hala
bioreaktordw stabilizacji tlenowej, plac dojrzewania stabilizatu, budynek socjalny przy ZZ0 ,
budynek garazowo warsztatowo magazynowy przy ZZ0 , plac magazynowy za hala sortowni
z zadaszonymi boksami, plac magazynowy odpaddéw sprasowanych, magazyn surowcow
wtornych, budynek dyspozytora wagi ZZ0, drogi i place.

III. Warunki realizacji zamowienia

Deratyzacja i dezynsekcja powinna by¢ wykonywana systematycznie co miesigc. Wykonawca
ustugi zapewni niezbgdne urzadzenia i $rodki, w iloSci odpowiedniej do prowadzenia
prawidlowego procesu deratyzacji i dezynsekcji.

IV. Termin wykonania zaméwienia
0d 02.01.2023r. do dnia 31.12.2023 r.

V. Miejsce i termin skladania ofert

Do dnia 18.11.2022 r. w wersji papierowej na adres lub w siedzibie Zamawiajgcego (budynek
UG  Ostrow, 39-103 Ostrow 225, pok6éj] nr 10) Iub elektronicznie na
adres: zuk(@ostrow.gmina.pl (w tym przypadku oferta podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym).

Osoba do kontaktu: Joanna Kukla tel. 665 083 300, e-mail: j.kukla@ostrow.gmina.pl
Edwin Furmanek tel. 695 599 024, e-mail: e.furmanek@ostrow.gmina.pl
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Oferuj¢ wykonanie zamowienia na nastgpujgcych warunkach :
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- Warunki @Warancji ......oeo.eeueerenireereerenenneenieeeanen.

- inne warunki realizacji zamowienia(koszty eksploatacji, parametry techniczne,
funkcjonalnosE) ....oviin i

Informujg(my)*, ze uwazam(y)* si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni od chwili
ztozenia oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i zobowiazuj¢ si¢ go
wykona¢ na wyzej wskazanych warunkach, posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje¢
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Do oferty dotgczam:
- aktualny odpis z KRS-u
- aktualny wpisu do CEIDG*

Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢



