A T
Wzl Ochr

iy >ef)(a{>\x“¥\<ua0 I m

4 Woska Polskiego 15, 72-600 Swinoujscie
tel 91 327 86 41 - . .
oemail wos@um.swinoujsciepl Swinoujscie, dnia 19.08.2014 .
WOS.27166,2014.0T

o

%@(d{%’é

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie,

Komérka organizacyjna: Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa (WOS),
Dane do kontaktu: Justyna Tomaszek, podinspektor WOS, tel. 91 327 86 41

zaprasza do zlozenia ofert na odbidr i demontaz pojazdéw usunigtych z drég Gminy
Miasto Swinoujscie na podstawie art. 50 a i art. 130 a ustawy prawo o ruchu drogowym.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia:

Swiadczenie ushugi odbioru i demontazu pojazdéw wycofanych z eksploatacji na
podstawie ustawy z dnia 20 stycznia 2005 r. o recyklingu pojazdow wycofanych
z eksploatacji (Dz. U. z 2013 r., poz. 1162 ze zm.). Pojazdy te zostaly usunigte z drog
Gminy Miasto Swinoujécie na podstaw1e art. 130 a ustawy prawo o ruchu drogowym
(Dz. U. 2012 1. poz 1137 ze zm.) i staty sic wlasnoscia Gminy na mocy postanowien
Sadu lub tez zostaly usunigte na mocy art.50 a ustawy prawo o ruchu drogowym i
przeszly na wiasno$¢ Gminy na mocy tej ustawy. Wykonawca zobowigzany bedzie do
odebrania pojazdéw z parkingu w Swinoujsciu, wskazanego przez Zamawiajgcego, na
wlasny koszt.

Oferty mogg sklada¢ wylacznie podmioty prowadzace stacje demontazu pojazdow
spetniajaca warunki okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
28 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2005 r., Nr 143, poz. 1206) w sprawie minimalnych wymagan
dla stacji demontazu oraz sposobu demontazu pojazdéw wycofanych z eksploatacji.
Podmiot powinien posiadaé pozwolenie na wytwarzanie odpadéw lub inng stosowng
decyzje w zakresie gospodarki odpadami wymagana w zwiazku z prowadzeniem stacji
demontazu.

Jedynym kryterium wyboru ofert bedzie oferowana Zamawiajagcemu przez Wykonawce
kwota za kazdy odebrany i zdemontowany pojazd. Nalezy poda¢ kwotg za jeden
odebrany i zdemontowany pojazd. Kwota ta jest ostateczna i obejmuje wszystkie koszty
zwigzane z realizacja zamdéwienia. W przypadku zaoferowania takiej samej ceny przez co
najmniej dwéch Wykonawcow, Zamawiajacy wezwie do zlozenia oferty dodatkowe;.
Oferta dodatkowa nie moze by¢ nizsza od ztozonej wezesniej oferty.

Data realizacji zamo6wienia: 01.09.2014 do 31.08.2015 r.
Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

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

Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Swinouj$cie, Stanowisko Obslugi

Interesantéow, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinouj$cie, do godziny 10.00 w dniu
27.08.2014 r.

Data otwarcia ofert: 27.08.2014 r. godz. 10.30 w WOS.

Warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania od Zamawiajacego poprawnie wystawianej
faktury.

Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na fo
oferty.
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W odpowiedzi na zapytanie cenowe: ,,Swiadczenie ustugi usuwania pojazdéw z drég Gminy
Miasto Swinoujécie na podstawie art. 130a ustawy Prawo o ruchu drogowym.”
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