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Jelenia Góra 17 kwietnia 2025 roku 

Zapytanie ofertowe 

Proszę o przedstawienie oferty do usługi zgodnie z poniżej przedstawionym przedmiotem 

zamówienia. 

Opis przedmiotu zamówienia: 

Organizacja i przewóz w 24 i 25 kwietnia 2025 r. 24 pielęgniarek/położnych oraz w 08 i 09 maja 
2025 r. 24 pielęgniarek/położnych na trasie Wojewódzkie Centrum Szpitalne Kotliny 
Jeleniogórskiej do Regionalnego Centrum Krwiolecznictwa w Wałbrzychu i z powrotem. 

• termin przewozu 24.04.2025 r. 
• termin przewozu 25.04.2025 r. 
• termin przewozu 08.05.2025 r. 
• termin przewozu 09.05.2025 r. 
• 1. Miejsce przewozu: 24.04.2025r. i 25.04.2025 r.; wyjazd: godz. 6:30 z Wojewódzkie 

Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogórskiej Jelenia Góra ul. Ogińskiego 6 do Regionalne 
Centrum Krwiodawstwa w Wałbrzychu ul. Bolesława Chrobrego 31 powrót 24.04.2025r. 
i 25.04.2025 r. ok. godz 16:00 do Wojewódzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogórskiej 
Jelenia Góra ul. Ogińskiego 6. 

• 2. Miejsce przewozu: 08.05.2025r. i 09.05.2025 r. ; wyjazd: godz. 6:30 Wojewódzkie 
Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogórskiej Jelenia Góra ul. Ogińskiego 6 do Regionalne 
Centrum Krwiodawstwa w Wałbrzychu ul. Bolesława Chrobrego 31 powrót 08.05.2025r. 
i 09.05.2025 r. ok. godz. 16:00 do Wojewódzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogórskiej 
Jelenia Góra ul. Ogińskiego 6. 

2. Przewoźnik zapewnia iż: 

• posiada ubezpieczenie OC oraz NW, 

• dysponuje sprawnym środkiem lokomocji, 

• autokar posiada wystarczającą do zamówienia ilość miejsc siedzących, 

• w sytuacji awarii autokaru, przewoźnik w przeciągu 0,5 godziny zapewnia drugi sprawny 

autokar. 

\siada przeglądy sprawności autokarów 

, j y Ł W przekaże dane kontaktowe do osoby odpowiedzialnej za transport w określonych powyżej 

erminach wyjazdu. 

tel. sekretariat: (075)-75-37-201. tel. centrala: (075)-75-37-100 

e-mail: poczta(a).spzoz.igora.pl 

fax: (075)-75-42-335 
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