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       Zał. nr 9
Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na
Wywóz nieczystości płynnych z szamb bezodpływowych i suchych kabin wc             zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police
w okresie 48 miesięcy

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

WARUNKI  SERWISU  

	L.p.
	Wymagane warunki wykonania usługi:
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Oferowane warunki

	1


	Wywóz nieczystości płynnych z szamb zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM (wg wykazu)

	Zgodnie z harmonogramem opracowanym przez ZGKiM

	

	2


	Czas przystąpienia do oczyszczenia  z nieczystości suchych kabin w.c. od czasu zgłoszenia
	48 godzin
	

	3


	Dyspozycyjność (gotowość świadczenia usługi)

	W dniach                       i godzinach określonych jako robocze w ZGKiM  Police
	

	4
	Adresy i telefony, faxy

BAZY TRANSPORTOWEJ

	woj. zachodnio-pomorskie
	

	5


	Orientacyjna odległość do Polic                 - w kilometrach


	Nie więcej niż 50 km
	

	6
	Inne warunki


	
	


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

(podpisy osób reprezentujących firmę)
