
Ostrołęka dnia 17.02.2022 r. 

SPRiTS.T.262.2.2022  

L.dz. 362/2022 

Wykonawcy 

                                                                                      zaproszeni do złożenia ofert  

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „MEDITRANS OSTROŁĘKA” 

Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrołęce, działając w imieniu 

Województwa Mazowieckiego na podstawie pełnomocnictwa, zwraca się do Państwa  

z prośbą o przedstawienie oferty na dostarczenie chłodni do przechowywania odpadów 

medycznych. 

Oferta powinna zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

Wykonawca akceptuje bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący załącznik do 

postępowania. 

Chłodnia kontenerowa na odpady 4m x 2m – 1 szt. (miejsce dostawy: RADOMSKA 

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W RADOMIU). 

Wymagane parametry: 

 Konstrukcja wykonana z płyt warstwowych grubości 100 mm z rdzeniem 

poliuretanowym. 

 Wymiary zewnętrzne 400 cm x 200 cm ± 5%. 

 Podłoga pokryta blachą kwasoodporną. 

 Drzwi chłodnicze o szerokości 900 mm zamykane na klucz ( min. 2 szt. 

kluczy). 

 Sterownik elektroniczny do programowania nastaw temperatur. 

 Kontener wyposażony w urządzenie chłodnicze zasilane napięciem 230 V. 

 

Ofertę należy złożyć w formie elektronicznej na adres e-mail: 

spzoz@meditrans.ostroleka.pl z dopiskiem „Oferta: chłodnia na odpady medyczne” do 

dnia 25.02.2022 r. do godz. 10:00. 

 

                                                                                           Z poważaniem 

DYREKTOR 
SPZOZ „MEDITRANS OSTROŁĘKA” 

SPRiTS w Ostrołęce 

 

Mirosław Dąbkowski 

mailto:spzoz@meditrans.ostroleka.pl


Formularz ofertowy 

Pełna nazwa wykonawcy 

_______________________________ 

_______________________________ 

adres siedziby wykonawcy 

_______________________________ 

Nr NIP _________________________ 

Nr REGON _____________________ 

Nr  telefonu _____________________ 

e-mail __________________________ 

 

 

Oferuję dostarczenie chłodni kontenerowej na odpady za kwotę ………………… 

netto, należny podatek ………………, cena brutto: ……………………………  

w terminie do dnia …………………………… 

Gwarancja: ……………………………… 

 

Całkowita wartość umowy: 

Netto: ……………………….. 

VAT: ………………………... 

Brutto: ………………………. 

Termin płatności ( min. 30 dni): ………………………… 

 

 

……………………………………..    …………………………………. 

(miejscowość, data)       (podpis Wykonawcy) 

 


